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Einleitung: Plantare Calcaneussporne finden sich wohl unter den häufigsten For-
schungsobjekten der Medizin. Im Gegensatz dazu steht hier die Anthropologie, in der 
diese Pathologie noch kaum berücksichtigt wurde. Faktoren, wie z.B. Übergewicht, 
Alter, Geschlecht und Osteoarthrose, wurden bereits vielfach untersucht. Trotzdem ist 
die Ätiologie des Fersensporns immer noch nicht völlig geklärt. Als neue Faktoren 
werden in dieser Studie das Schuhwerk und die Veränderung des Lebensstils im Laufe 
der Zeit zur Entstehung des plantaren Calcaneussporns diskutiert.   
 
Material/Methode: Die vorhandenen Calcanei von 259 Skeletten von Khoisan, Awa-
ren, Kelten, Römern und Neolithikern wurden händisch mit dem analogen Klipper 
vermessen und auf Fersensporne hin untersucht. Die Sporne wurden ebenfalls vermes-
sen. Dann wurden die gewonnenen Ergebnisse mit den Röntgenbilddaten von 19 Per-
sonen mit Fersensporn einer rezenten Wiener Population verglichen. Faktoren wie 
Altersklasse, Geschlecht und Seitenunterschiede wurden zur Analyse herangezogen. 
Ein umfangreiches Literaturstudium ergänzte diese Arbeit, besonders in Hinsicht auf 
die rezenten Populationen. 
 
Ergebnisse: Die historischen Populationen wiesen wesentlich weniger plantare Sporne 
(rechts 2,7 %, links 2,3 %) als die rezenten Populationen (Literatur: 11,2 % – 89 %) auf. 
Die Mittelwerte der Fersenspornlängen der historischen Populationen liegen in der 
Bandbreite der rezenten Populationen. Die linke Seite beider Populationen wies ten-
denziell kürzere Sporne auf. Außerdem zeigten die Männer der historischen Populati-
onen tendenziell mehr Exostosen, bei den rezenten Populationen neigten hingegen die 
Frauen mehr zu dieser Pathologie. Diese Studie unterstützt die Ergebnisse der Litera-
tur gemäß derer das Risiko, einen Fersensporn zu entwickeln, mit steigendem Alter 
zunimmt. Calcaneussporne traten in den historischen Populationen erst ab der adulten 
Altersklasse (20-39 Jahre) auf. 
 
Schlussfolgerungen: Der Lebensstilwandel ist von einer Tendenz zu Übergewicht 
und unpassendem Schuhwerk geprägt. Das Ergebnis ist offenbar eine Zunahme an 
plantaren Fersenspornen bei rezenten Populationen. Dieser Umstand unterstützt da-







Introduction: Plantar calcaneal spurs are among the most common study objects in 
all medical literature. On the one hand there is a lack of anthropologic studies. Factors 
like overweight, age, sex and osteoarthrosis have been researched very well and in mul-
tiple cases. On the other hand, the aetiology of this pathology is not completely clear 
yet. In this study footwear and the change of lifestyle over the time should be dis-
cussed as new factors for calcaneal spur development. 
 
Materials/Methods: The remaining calcanei of 259 skeletons of Khoisan, Avars, Celts, 
Romans and Neolithic people were measured with an analogue caliper by hand and 
were examined for plantar heel spurs. The spurs were measured, too. Then the ob-
tained results were compared with the X-ray data of 19 people with heel spurs of a re-
cent Viennese population. Factors like age, sex and side differences were analysed. An 
extensive literature study complemented the work, particularly with regard to recent 
populations. 
 
Results: The historical populations showed significantly fewer plantar spurs (right: 2, 7 
%, left: 2, 3 %) than the recent populations (in literature: 11, 2 % – 89 %).  The average 
values of the spur lengths of the historical populations are in the range of the recent 
populations. The left side of both populations tends to develop shorter spurs. Fur-
thermore, the males of the historical populations tend to show more plantar heel spurs 
than the females, in the recent populations the females show a significant majority. 
This study supports the results of literature namely that the risk of developing a cal-
caneal spur rises with older age. Plantar heel spurs did not occur before adult age (20-
39 years) in the historic populations. 
 
Conclusions: Contemporary Lifestyle is characterized by a tendency to obesity and 
inappropriate footwear. The result is obviously an increase of plantar heel spurs in re-
cent populations. This fact therefore supports the “vertical compression hypothesis“ for 







1.1. Das Ziel dieser Arbeit 
 
Lebensumstände und Lebensgewohnheiten der Menschen haben sich in den letzten 
Jahrhunderten stark gewandelt. Heute prägt eine steigende Prävalenz von Adipositas 
durch ungesunde Ernährung und Bewegungsmangel die modernen Gesellschaften.  
Auch neigen besonders Frauen dazu, unpassende oder ungesunde Schuhe zu tragen. 
All diese Entwicklungstendenzen führen dazu, dass die Problematik des Fersensporns 
für die Bevölkerung immer deutlicher wird. Orthopädische und physikalischen Arzt-
praxen sowie Krankenkassen sehen sich mit immer mehr betroffenen Patienten kon-
frontiert, die hohe Kosten verursachen. Die Pathologie des Fersensporns stellt eine 
chronische Beeinträchtigung dar, die trotz fortgeschrittener medizinischen Methoden 
schwer zu behandeln ist. Es kommt häufig zu Rückfällen, wenn die Betroffen an ihrem 
Lebensstil festhalten. Die Bearbeitung von historischen Populationen soll die Weitläu-
figkeit dieses Themas aufzeigen und die damaligen unterschiedlichen Lebensweisen 
mit der heutigen vergleichen und in Bezug zur Problematik des plantaren Fersen-
sporns stellen. Außerdem soll diese Diplomarbeit eine Brücke zu den vorherrschenden 
medizinischen Arbeiten bilden und die anthropologische Sicht dieser Pathologie näher 
beleuchten. Außerdem soll sie zur Verbesserung des offensichtlich mangelnden Wis-
sensstandes bzw. Wissensdrangs der Anthropologie in diesem Themenbereich beitra-
gen.   
1.1.2. Positionierung im Forschungskontext 
 
Die erste Literaturrecherche im Zuge dieser Arbeit hat gezeigt, dass der Calcaneus-
sporn bisher in der anthropologischen bzw. in der hominidenevolutionären Forschung 
kaum Beachtung gefunden hat. Zu beachten ist die Tatsache, dass diese vorliegende 
Diplomarbeit die erste anthropologische Studie in Europa ist, die den (plantaren) Cal-
caneussporn als zentrales Thema darstellt und seine Bedeutung als Pathologie auch in 
historischen Populationen in diesem Umfang zeigt.  
 
Eine aktuelle und bisher einzige anthropologische Studie von WEISS (2012, in Druck) 
untersuchte dorsale und plantare Calcaneussporne an 121 adulten Skeletten einer Jäger-
Sammler-Population namens CA-Ala-329 aus Kalifornien, die eine hohe Prävalenz für 
dorsale Fersensporne zeigt (34,2%). Plantare Fersensporne sind bei dieser Population 
sehr selten (4 Sporne bei 121 Individuen), und auch beidseitige Exostosen waren sehr 
selten (2 von 121 Skeletten). Allerdings wurden die Sporne nur als „vorhanden“ oder 
„fehlend“ klassifiziert (WEISS 2012, 3 der ungedruckten Version). Es wurden rechte 
und/oder linke Calcanei verwendet. Weitere erhobene Faktoren waren Alter, Ge-
schlecht, Osteoarthritis, Kortikalindex, Breite des Femur und Muskelmarker. Die Sei-
ten wurden nicht getrennt voneinander untersucht. (WEISS 2012, in Druck). 
Die meisten  paläopathologischen Arbeiten zum Fuß beziehen sich auf den Vorfußbe-
reich (THOMPSON & ZIPFEL 2005,  KADAMBANDE et al. 2006,  ZIPFEL & BERGER 2007), im-
mer im Zusammenhang mit beschuhten oder unbeschuhten Populationen. In einer 
Arbeit von  KLEPINGER (1979, Seite 120) über die Evolution rheumatischer Arthritis wird 
eine spornähnliche Exostose auf der posterioren Fläche eines Calcaneus als Zufallsbe-
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fund erwähnt. Evolutionär-vergleichende Arbeiten gibt es, nach den ersten Recher-
chen, offensichtlich noch keine zu diesem Thema. Allerdings zeigt TRINKAUS in seiner 
Studie von 2005, dass bereits zwischen dem Mittelpaläolithikum und dem mittleren 
oberen Paläolithikum ein signifikant höherer Anstieg in der Verwendung von Schuh-
werk zu erkennen ist (TRINKAUS 2005, Seite 1524). Untersucht wurden unter anderem 
Neandertaler aus verschiedenen Fundstätten, frühe moderne Menschen von Qafzeh 
und Skhul und Menschen des mittleren oberen Paläolithikums (TRINKAUS 2005). Das 
Schuhwerk als möglicher Einflussfaktor muss bei den praktischen Arbeiten dieser Dip-
lomarbeit berücksichtigt werden. Ansonsten ist und wird der Fersensporn in der medi-
zinischen Literatur sehr umfassend beschrieben. Besonders die Ätiologie und die The-
rapie dieser Pathologie wurden schon sehr eingehend untersucht. 
Der Calcaneussporn kommt häufig in Zusammenhang mit unpassendem Schuhwerk 
vor, besonders bei Frauen, die Modeschuhe tragen (KUHN & GERDES- KUHN & KÜSTER 
2007,  RAJPUT & ABBOUD 2004). Das Cinderella- Schuh- Syndrom beschreibt das Phä-
nomen, das Menschen dazu antreibt, ihre Schuhwahl nicht den morphologisch und 
anatomischen Gegebenheiten ihres Körpers anzupassen (KUHN & GERDES- KUHN & KÜS-
TER 2007). Unbewusst oder bewusst werden die damit oft verbundenen Schmerzen, 
Verformungen oder Verstümmelungen akzeptiert (KUHN & GERDES- KUHN & KÜSTER 
2007).  
 
Es werden auch Übergewicht, Osteoarthritis, akuter oder überstandener Fersen-
schmerz als Risikofaktoren für das Vorhandensein eines Sporns angegeben (WEISS 
2012, MENZ et al. 2008, RIEPERT et al. 2002). In einer aktuelleren Studie (2011) von JOHAL 
& MILNER. konnte außerdem gezeigt werden, dass plantare Fasciitis, signifikant gehäuft 
zusammen mit einem Calcaneussporn, vorkommt. Dabei handelt es sich um eine ent-
zündliche Reaktion des umgebenden Gewebes der Plantaraponeurose (JOHAL & MILNER 
2011). Viele weitere Arbeiten beschäftigen sich ebenfalls mit dem Zusammenhang des 
plantaren Fersensporns mit dieser Entzündung (RAOOF & SARWAR 2003, HEIDER 1998, 
RAJPUT & ABBOUD 2004, ONWUANYI 2000, WAINWRIGHT & KELLY & WINSON 1995, JOHAL & 
MILNER 2011). Das Alter hat ebenfalls einen Einfluss auf die Ausprägung des Fersen-
sporns, wie MENZ et al. in ihrer Studie von 2008 herausfanden. Hier  untersuchten die 
Genannten 216 Patienten zwischen 62 und 94 Jahren, wobei 119 (55%) mindestens ei-
nen plantaren Fersensporn aufwiesen. Im Gegensatz dazu scheint die Fußstellung kei-
ne solche Bedeutsamkeit zu haben. Offensichtlich zeigte die eben genannte Studie in 
diesem Punkt keinen signifikanten Unterschied (MENZ et al. 2008).  Eine andere Studie 
von SHAMA et al. (1983) allerdings zeigte an einer 1000 Personen-Stichprobe die Ab-
hängigkeit von Fersenspornen und der posturalen Pronation des Fußes.  Eine Fallstu-
die von REEVES (1965, Seite 66) beschreibt die Entwicklung eines Calcaneussporns eines 
Knaben zwischen zehn und 14 Jahren anhand von jährlichen Röntgenbildern.  
 
Auch die weiteren Recherchen zu diesem Thema zeigten den sehr einseitig gewichte-
ten Forschungsschwerpunkt auf Seiten der Medizin. Sogar in der Gerichtsmedizin fin-
det man Studien zum Calcaneussporn bzw. Calcaneus (RIEPERT et al. 1995, 1998, 2002).  
Weltweit wird medizinisch zu diesem Thema gearbeitet, wie z. B. in Afrika (BANADDA 
et al. 1992), Ägypten (BASSIOUNI 1965), Amerika (SHAMA & KOMINSKY & LEMONT 1983), 
Kurdistan (RAOOF & SARWAR 2003), Saudi Arabien (ONWUANYI 2000) und Großbritan-




MUECKE ET AL. (2007) und MAFFULLI ET AL. (2004) postulieren in ihren Arbeiten die 
Theorie, dass dorsale und plantare Calcaneussporne unterschiedliche Entstehungsge-
schichten haben. 
 
Zusammenfassend lässt sich festhalten, dass im anthropologisch- osteologischen Kon-
text zu der Pathologie des Fersensporns und deren Zusammenhängen offenbar noch 
großer Aufholbedarf gegeben ist. 
 
1.2.  Anatomische Grundlagen 
1.2.1. Der Calcaneus 
 
Das Fersenbein stellt den größten Fußwurzelknochen dar. Sein gut ausgeprägter Tuber 
calcanei nimmt den hinteren Teil des Calcaneus ein. An der Unterseite dieses Höckers 
befinden sich zwei Fortsätze. Lateral wölbt sich der Processus lateralis tuberis und me-
dial der Processus medialis tuberis hervor. An dem letztgenannten Fortsatz kann sich 
ein verknöchernder und dornförmiger Sporn bilden, der als Fersensporn bekannt ist. 
Dieser Calcaneussporn kann sehr schmerzhaft werden, wenn er zu einer Entzündung 
der Aponeurosis plantaris, einer Sehnenplatte an der Unterseite des Fußes, führt. 
Eine Rauigkeit an der Hinterseite des Calcaneus dient als Ansatzstelle für die Achilles-
sehne. Vorne befindet sich die Facies articularis cuboidea. Die Oberseite des Knochens 
wird meist von drei Gelenksflächen, Facies articularis anterior, media und posterior 
beherrscht. Zwischen der mittleren und hinteren Gelenksfläche befindet sich ein Sul-
cus calcanei. Dieser bildet zusammen mit dem Sulcus tali den Sinus tarsi. Häufig sind 
die beiden vorderen Gelenksflächen miteinander verschmolzen. Das Sustentaculum 
tali springt an der medialen Seite des Calcaneus vor. Auf diesem Vorsprung findet sich 
die Facies articularis talaris media. Die Furche, Sulcus tendinis m. flexoris hallucis longi, 
liegt darunter. Meistens kann man an der lateralen Fläche eine schwach ausgeprägte 
Knochenverstärkung, die sogenannte Trochlea fibularis peronaealis, erkennen. Unter 
dieser Knochenvorwölbung verläuft eine weitere Furche, der Sulcus tendinis m. fibula-
ris peronaei longi. (Platzer 2005) 
1.2.1.1. Säkulare Akzeleration des Calcaneus über die Zeit 
 
Dank der hohen Widerstandskraft des Calcaneus gegenüber postmortalen Einflüssen 
durch seine kompakte Bauweise, wird dieser Knochen auch für die Rechtsmedizin zu-
nehmend interessanter (RIEPERT et al. 1998). In der Studie von RIEPERT et al. (1998) 
wurde dieses Thema an 1.027 Patienten der Klinik und Poliklinik für Radiologie der 
Universität Mainz aus den Jahren 1988 bis 1991 untersucht. Das Forschungsteam maß 
dafür mehrere Winkel und Distanzen. Die Männer waren insgesamt am häufigsten 
vertreten (53, 6 %), dafür mehr in den unteren Altersklassen. Bei den Frauen waren die 
Altersklassen gleichmäßiger verteilt. Als Ergebnis stellte sich heraus, dass die Calcanei 
der jungen Männer länger waren als die der älteren Generation. Eine Signifikanz von  
p – Wert = 0,026 konnte beim Vergleich der Jüngsten und Ältesten gefunden werden. 
Andererseits fanden sie bei den Frauen keine Unterschiede. Der Trend zur Größenzu-
nahme des Calcaneus bei den Frauen war nur minimal bzw. gleichbleibend in der Reg-
ressionsgeraden zu sehen. Bei den Männern war diese wesentlich stärker und signifi-
kant ausgeprägt. (RIEPERT et al. 1998). RIEPERT et al. (1998) sind der Meinung, dass die 
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jährliche Größenzunahme des Calcaneus (circa 0,64 ‰) im Rahmen der Köperhöhen-
akzeleration liegt. Die Idee, dass der Calcaneus durch altersbedingte Abbauerschei-
nungen im Alter kleiner wird, wird in dieser Arbeit abgelehnt, da die Erscheinungen 
vor allem die Wirbelsäule betreffen. Nach denselben Autoren ist auch eher, bedingt 
durch Körpergewicht und die lebenslange Belastung des Fußskeletts, eine Abnahme 
der Fersenbeinhöhe zu erwarten. Das Fehlen der Längenzunahme bei Frauen erklärten 
sie mit der Vorverlegung der Menarche und des damit einhergehenden Wachstumsab-
schlusses. Die Vorgänge sorgen laut RIEPERT et al. (1998) für eine Kompensation der 
Längenzunahme des Fersenbeins. Zusammenfassend ergibt sich aus der Arbeit von 
RIEPERT et al. (1998), dass sich der Calcaneus wohl zur Geschlechtsbestimmung, aller-
dings aufgrund der starken individuellen Streuung nicht zur Altersidentifikation eig-
net. Weiters konnten sie keine Verlangsamung der Akzeleration feststellen.  
(RIEPERT et al. 1998) 
1.2.2. Die Plantaraponeurose (Aponeurosis plantaris) 
 
Diese fächerförmige Sehnenplatte liegt oberflächlich und dient der Verbindung des 
Tuber calcanei mit der Unterseite der Grundglieder der Zehen. Sie verspannt die Fuß-
wölbung über ihr. Ihre Wölbung zeigt nach oben und wird durch die kurzen Zehen-
beuger, die von der Plantaraponeurose entspringen, in ihrer Lage gehalten. Ihre Wir-
kung entfaltet sie im Stand. (BETZ et al. 2007, PLATZER 2005,) 
 
1.3. Biomechanik des Fußes nach FRISCH (1995) 
 
Die Fußgelenke ermöglichen die Bewegung um die drei Bewegungsachsen des Fußes, 
unabhängig von der Beschaffenheit des Bodens oder der Stellung des übrigen Beins. 
Sie nehmen eine Stoßdämpferfunktion zwischen den gegensätzlich wirkenden Kräften 
des Körpergewichts und des Bodens ein, indem sie das Fußgewölbe verändern. Weiters 
sind sie für die Bodenhaftung und die Balance durch die Zehengelenke verantwortlich. 
(FRISCH 1995) 
 
Der Fuß ist funktionell dreigeteilt: 
 
a) Aus dem Rückfuß, der aus den Sprunggelenken besteht, die sehr beweglich sind. 
Das sind das obere (Articulatio talocruralis), untere (Articulatio subtalaris) und 
vordere (Articulatio tali transversa/ Chopart – Gelenk) Sprunggelenk. (FRISCH 
1995) 
 
b) Aus dem Vorfuß, der aus den fünf Fußwurzel- und ebenfalls fünf Mittelfußkno-
chen besteht. Diese Knochen bilden eine federnde Fußplatte und  sehr einge-
schränkt bewegliche Gelenke aus. Dazu gehören das Kahnbein – Keilbein – Gelenk 
(Articulatio cuneonavicularis, die Keilbeingelenke (Articulationes intercuneiformia, 
das Würfelbein – Kahnbein – Gelenk (Articulatio cubonaviculare und die fünf Mit-
telfußgelenke (Articulationes tarsometatarsalia). (FRISCH 1995) 
 
c) Aus den Zehengelenken. Diese dienen der Bodenfixation, besonders beim Gehen 
und im Zehenstand. Zu diesen zählen die fünf Tarso – Metatarsophalangeal – Ge-
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lenke (MTP), die vier proximalen Interphalangealgelenke (PIP) und die fünf dista-
len Interphalangealgelenke (DIP). (FRISCH 1995) 
 
Im hintersten Abschnitt, dem Rückfuß als „Stellwerk“ des Fußes, erfolgt der größte 
Teil der Fußbewegungen. Gleich einem zweiarmigen Hebel gibt er die Körperlast über 
den Talus auf das mediale und laterale Längsgewölbe weiter und verteilt sie dann dort. 
(FRISCH 1995) „Der Rückfuß ermöglicht die Anpassung an die Unebenheiten des Bo-
dens.“ (FRISCH 1995) 
 
Zu den mechanischen Bewegungsachsen in diesem Bereich zählen die Querachse 
durch die beiden Knöchel (Malleoli) für Flexion und Extension, die Längsachse durch 
den zweiten Mittelfußstrahl für Supination (Senkung des medialen bzw. lateralen Fuß-
randes) und Pronation (Heben des medialen bzw. lateralen Fußrandes) und die 
Längsachse durch den Unterschenkel und Fuß (in Spitzenfußstellung) für Abduktion 
und Adduktion. (FRISCH 1995) „Diese können durch Rotation des Unterschenkels bei 
gebeugtem Knie ausgeführt werden.“ (FRISCH 1995) 
Die Bewegungen um die oben erwähnten Achsen werden als zusammengesetzte Bewe-
gungen (Kombinationsbewegung) ausgeführt. Die Inversion besteht aus einer Supina-
tion, einer Adduktion und einer leichten Flexion. Die Eversion ist eine Zusammenset-
zung aus einer Pronation, einer Adduktion und einer leichten Extension. (FRISCH 1995) 
 
Die Supination und die Adduktion bzw. Pronation und Abduktion können nicht iso-
liert stattfinden, da sie sich um eine gemeinsame Achse (Kompromissachse) bewegen. 
Diese verläuft im unteren Sprunggelenk von lateral, dorsal und kaudal nach medial – 
ventral und kranial. Wenn man sie anatomisch betrachten will, dann zieht diese Achse 
von der Lateralseite des Fersenbeins durch den Längsdurchmesser des Sprungbeinhal-
ses und verlässt den Sprungbeinkopf an der Medialseite des Fußes. (FRISCH 1995). 
 
Der vorderste Abschnitt, der Vorfuß, ist eine  aus Knochen, Bändern (Ligamenta) und 
Muskeln zusammengesetzte elastische Tragekonstruktion. Diese Bestandteile formen 
die nachstehenden drei postnatal entstehenden sogenannten Gewölbe. Erstens das 
mediale Längsgewölbe, zweitens das laterale Längsgewölbe und als Drittes das Quer-
gewölbe. Als Druckschutz für die dort befindlichen Muskeln, Nerven und Blutgefäße 
ist im Bereich der Gewölbe eine Fußnische vorhanden. (FRISCH 1995) 
 
Diese Knochenkonstruktionen  sind nicht als echte Gewölbe anzusprechen, da die 
Fußgewölbe eine etwas abweichende Bauweise besitzen. Auf der einen Seite besitzen 
die Knochen keine Keilform, außerdem weisen sie alle bis auf die Keilbeine (Cuneifor-
mia) keine konvergierenden Gelenksspalten auf. Auf der anderen Seite waren die Ge-
wölbe früher Greiforgane und daher werden sie weder von Druck von oben strapaziert 
noch haben sie fixierende Fußpunkte, die sie vor Seitenschub (Abflachung dieser Kon-
struktionen) schützen. Auch ziehen die Kraftlinien (Trajektorien) in der Längsrichtung 
des Fußes. (FRISCH 1995) 
Die Fußgewölbe bilden also eine federnde  „Platte zur Aufnahme hoher Biegungsmo-





Den Bandapparat bilden drei Gruppen von Ligamenta. Zu diesen zählen die kurzen 
Bänder zwischen aneinander liegenden Knochen, oberflächlichere Bänder, die Kno-
chen dazwischen auslassen, und die Plantaraponeurose (Aponeurosis plantaris), die als 
fußsohlennahe Bandplatte die drei „Fußgewölbestützpunkte“ miteinander verknüpft. 
(FRISCH 1995) 
 
Das mediale Längsgewölbe wird aus fünf Knochen gebildet. Das Sprungbein (Talus) 
gibt die Last über das Fersenbein (Calcaneus) an den Tuber calcanei weiter, der den 
dorsalen Gewölbestützpunkt bildet. Das Metatarsalköpfchen I, der mediale ventrale 
Stützpunkt, übernimmt die Lastwirkung von Kahnbein (Naviculare), Keilbein I (Cunei-
forme I) und Metatarsale I. Dieses so gebildete Gewölbe zeigt sich hoch und flexibel. 
(FRISCH 1995) 
 
Auf der muskulären Seite wirken fünf Muskeln als Gewölbespanner. Zu diesen werden 
der Musculus (M.) tibialis anterior (zu Naviculare und Cuneiforme I-III), M. flexor hal-
lucis longus (zur Endphalanx der Großzehe), M. flexor digitorum longus (zu den End-
phalangen der Zehen 2. – 5.), M. peroneus (fibularis) longus (lateral zum Cuneiforme I 
und Metatarsale I) und zuletzt der M. abductor hallucis (vom Processus medialis des 
Tuber calcanei zur Basis der Grundphalanx der 1. Zehe) gezählt. (FRISCH 1995) 
 
Das laterale Längsgewölbe besteht aus drei Knochen. Nach der bereits beschriebe-
nen Lastübertragung auf den Tuber calcanei, wird diese Last über das Würfelbein (Cu-
boid) und den Mittelfußknochen V (Metatarsale V) auf das Metatarsalköpfchen V, den 
lateralen Unterstützungspunkt, übertragen. Aufgrund der Spannung des Ligamentum 
plantare longum ist dieses Gewölbe in der Bewegungsfreiheit viel mehr beeinträchtigt 
als das vorherig besprochene. Zudem ist das laterale Gewölbe flacher ausgebildet. „Der 
wichtigste sensorische Bodenkontakt wird durch die Weichteile der Fußsohle herge-
stellt.“ (FRISCH 1995) 
 
Folgende drei Muskeln spannen das laterale Gewölbe: erstens der M. peroneus (fibula-
ris) longus, der den Calcaneus durch seinen Verlauf unterhalb des Processus trochlearis 
und unterhalb des Cuboids unterstützt. Er zieht ebenfalls wie der M. tibialis anterior an 
der inneren Seite zum Keilbein I (Cuneiforme I) und zum Metatarsale I (Mittelfußkno-
chen I). Zweitens der M. peroneus (fibularis) brevis - zieht oberhalb des Processus 
trochlearis calcanei  zur Tuberositas (Rauigkeit) des Metatarsale V - und drittens der 
M. abductor digiti minimi. Der Letztgenannte verläuft vom Processus lateralis calcanei 
und der Tuberositas Metatarsale V zur Grundphalanx der kleinen Zehe. „Er entspricht 
dem Abductor hallucis auf der Medialseite.“ (FRISCH 1995, Seite 325) 
 
Die M. flexor digitorum longus et brevis verstärken die genannten Muskeln des media-
len und lateralen Bogens im Bereich des Metatarsale II. – IV. (FRISCH 1995) 
 
 Das aus den fünf Mittelfußköpfchen gebildete Quergewölbe wird von den Metatar-
salköpfchen I und V abgestützt. Diese bilden auch die vorderen Stützpunkte der bei-
den Längsgewölbe. Das Metatarsalköpfchen II findet sich am höchsten Punkt des Ge-
wölbes. „Das Hauptgewicht liegt auf dem Metatarsalköpfchen I, von dort fällt die 
Druckbelastung lateral ab. Die ligamentäre Verspannung des vorderen Quergewölbes 
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besteht aus den intermetatarsalen Bändern. Das Quergewölbe ist distal niedrig und 
proximal hoch.“ (FRISCH 1995) 
 
Auch hier dienen drei Muskeln der Verspannung des Gewölbes. Einerseits der M. ad-
ductor hallucis (Caput transversum) im Bereich der Mittelfußknochen, der mit einigen 
Fasern das ganze bzw. mit anderen Fasern nur einen Teilbereich des Gewölbes ab-
deckt, andererseits der M. peroneus (fibularis) longus unterhalb der Cuneiforme I-II (C. 
II als höchster Punkt) und des Cuboid (als einziger Auflagepunkt). Als Letzter der M. 
tibialis posterior unterhalb von Naviculare und Cuboid. Dieser hat seinen Ansatz so-
wohl am Naviculare wie auch an den Keilbeinen. Auch hier fungiert das Würfelbein als 
Auflagepunkt, das auch dem Naviculare Halt gibt. Der mediale Rand des Kahnbeins 
stellt hier den höchsten Gewölbepunkt dar. (FRISCH 1995) 
 
Folgende Veränderungen kann man bei den Gewölben während einer Belastung fest-
stellen: „Der Rückfuß (Talus und Calcaneus) geht in die Abduktion, Pronation und 
Extension. Der Vorfuß (Mittelfuß) geht relativ in Adduktion, Supination, Plantarflexi-
on. Die Lastverteilung geht im Verhältnis 3:2:1 zuerst zum Tuber calcanei, dann medial 
weiter über das mediale Längsgewölbe zum Metatarsale I und lateral über das laterale 
Längsgewölbe zum Metatarsale V. Alle Bögen flachen sich ab und werden länger.“ 
(FRISCH 1995) 
 
Die Bewegungen im medialen Längsgewölbe stellen sich so dar, dass sich der Talus 
auf dem Calcaneus nach ventral, medial und plantar (Valgusstellung) verschiebt. Wei-
ters geht das Fersenbein nach dorsal, medial und plantar (Valgusstellung). „Das Navi-
culare dreht sich nach medial distal und geht damit gleichzeitig relativ zum Talus nach 
kranial.“ Die Gelenksspalte zwischen dem Naviculare, den Cuneiformia und den be-
nachbarten Mittelfußknochen vergrößert sich plantarwärts ein wenig. Daraus ergibt 
sich in Summe, dass die Ferse nach dorsal und das Metatarsalköpfchen I nach ventral 
zieht. Diese Schritte führen zu einer Abflachung des Gewölbes. (FRISCH 1995) 
 
Die Bewegungen im lateralen Längsgewölbe gehen so vor sich, dass der Calcaneus 
nach plantar -wie auch das Cuboid und das Metatarsalköpfchen V - und dorsal rutscht. 
Beim Calcaneocuboid- und Cubometatarsalgelenk vergrößert sich ebenfalls die Ge-
lenkspalte plantarwärts etwas. In Summe zieht die Ferse nach dorsal, dagegen das Me-
tatarsalköpfchen V nach ventral. Auch dieses Gewölbe sinkt ab. (FRISCH 1995) 
 
Im Quergewölbe erweitert sich der vordere Gewölbebogen auf beiden Seiten des Me-
tatarsale II und der Vorfuß wird breiter. Zudem senken sich die mittlere Fußwölbung 
und die proximale Fußwölbung genauso viel nach tibial ab, wie sich das mediale 
Längsgewölbe abflacht. (FRISCH 1995) 
 
„Im Stehen mit auswärts gerichteter Fußspitze wird das mediale Längsgewölbe be-
lastet, bei parallel gestellten Füßen das laterale Längsgewölbe.“ (FRISCH 1995) 
 „Im Gehen wird die Last beim Abrollen des Fußes zunächst auf die Ferse, dann über 
den lateralen Bogen auf den Metatarsus V und von dort auf den Metatarsus I verla-




Die Zehen werden bei Belastung in Krallenstellung fest auf den Boden gedrückt, um 
die Bodenhaftung zu verbessern. Bei unebenem Boden allerdings werden die äußeren 
Zehenstrahlen (I und V) abduziert. Im Zehenstand wiederum flacht sich das Querge-
wölbe durch die gleichmäßige Belastung aller Mittelfußknochenköpfchen ganz ab. 
Beim Gehen und Stehen kommen den Zehen gleichgewichtserhaltende Aufgaben zu. 
Die Gewichtsbelastung ist hier minimal. Der Gang und Stand wird sichtbar labiler, 
wenn die eingehenden Signale (Afferenzen) der Zehen durch welligen Boden fehlen. 
Die Zehen haben das Gewicht erst beim Abstoßen des Standbeins vom Boden und im 
Zehenstand zu tragen. (FRISCH 1995) 
 
Nachstehend die wichtigsten Gelenke des Fußes aufgelistet: 
 
Das obere Sprunggelenk (Articulatio talocruralis) stellt ein Scharniergelenk (Gingly-
mus) dar. Der Talus ist zylinderförmig und besitzt u. a. eine kraniale Gelenksfläche. 
Diese sogenannte Trochlea tali (Talusrolle) „ist in der Sagitalebene konvex und in der 
Frontalebene flach konkav in Form einer Rinne für einen entsprechenden Führungsnut 
der Tibia. Die Talusrolle umfasst in sagittaler Richtung 1/3 eines Kreisumfangs (120°). “ 
(Frisch 1995) Weiters entfernen sich die seitlichen Gelenksflächen des Talus ventral 
nach medial und lateral voneinander, „d. h. die Talusrolle ist ventral breiter (und hö-
her) als dorsal, was für die Verriegelung des Gelenks in Dorsalflexion von Bedeutung 
ist.“ (Frisch 1995) 
Die ganze Gelenksfläche der Malleolengabel - gebildet aus Tibia und Fibula - kommt 
mit der Sprungbeinrolle besonders an der Tibiafläche in Kontakt. Daher zeigt diese 
Fläche in der Sagitalebene ein konkaves bzw. in der Frontalebene ein flach konvexes 
Aussehen. Durch diese Form dient sie als Führungsschiene für den Talus. „Die Tibiage-
lenkfläche bedeckt nur 2/3 der Talusrolle. Die fibulare Knochenspitze steht mehr dor-
sal und distal als die tibiale, die Querachse durch den Knöchel steht daher zur Frontal-
ebene in einem Winkel von ca. 16 ° nach dorsal.“(FRISCH 1995) Zwischen Tibia und Fi-
bulagelenkfläche liegt die tibiofibulare Syndesmose (Bandhaft – kollagene Bindege-
websfaserverbindung).  (FRISCH 1995) 
Am Talus setzt keine Muskulatur an, daher kann eine Ortsveränderung dieses Kno-
chens nur durch Mitnahme  der Bewegungen des proximalen (Crus = Unterschenkel) 
oder distalen Nachbargelenkkörpers (Calcaneus) geschehen. (FRISCH 1995) 
 
Dieses Gelenk ist durch eine Kapsel und einen umfangreichen Bandapparat gesichert. 
Dieser ist jedoch nicht Gegenstand dieser Arbeit. 
 
Funktionsstellungen: Nullstellung, wenn der Fuß im 90° Winkel zur Längsachse 
des Unterschenkels steht, Ruhestellung in 10° Plantarflexion, verriegelte Stellung 
bei maximaler Dorsalflexion. Dieses Gelenk lässt in der Dorsalflexion 20° bis 30° Grad 
zu, in der Plantarflexion 40° bis 50° Grad. (FRISCH 1995) 
 
Das untere Sprunggelenk wird eigentlich von zwei voneinander getrennten Gelen-
ken gebildet, die allerdings zusammenarbeiten: Einerseits das Articulatio subtalaris, 
der hintere Anteil bzw. die hintere Kammer, und andererseits das Articulatio talocal-
caneonavicularis, der vordere Anteil bzw. die vordere Kammer dieses Gelenks. Das 
Erstgenannte besteht aus Talus und Calcaneus, das andere aus Sprungbein, Fersenbein 
und dem Kahnbein. Außer den Gelenksflächen der vorher bezeichneten Knochen 
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wirkt noch eine zusätzliche von Faserknorpeln überzogene Gelenksfläche auf einem 
Band (Ligamentum calcaneonaviculare plantare, Pfannenband) mit. (PLATZER 2005) 
 
Dieses Gelenk ist von einer schlaffen, dünnen Kapsel umgeben und durch zahlreiche 
Bänder verstärkt. (FRISCH 1995) 
 
Von der Funktion entspricht das untere Sprunggelenk einem Zapfengelenk (Articulatio 
trochoidea). Im Gegensatz zum oberen Sprunggelenk kann in diesem Gelenk gedreht 
werden. (PLATZER 2005) Seine Bewegungen nennt man Inversion und Eversion („Maul-
schellenbewegung“ des Fußes). Die Inversion ist eine Flexion-Supination-Adduktions-, 
die Eversion eine Extension-Pronation-Abduktionsbewegung. Diese beiden Bewe-
gungsmuster „finden um eine Kompromissachse (nach Fick) statt zwischen den Longi-
tudinalachsen des Unterschenkels und Fußes (2. Strahl). Diese verläuft von ventral-
kranial-medial durch den Talushals und Sinus tarsi nach dorsal-kaudal-lateral zum 
Tuberculum laterale des Calcaneus.“ (FRISCH 1995) Das Bewegungsausmaß beträgt bei 
der Inversion 60° und bei der Eversion 30°Grad. 
 
Beide Teilgelenke arbeiten synchron, daher sind keine isolierten Bewegungen möglich. 
 
 Zu den Intertarsalgelenken gehören das Articulatio cuneonavicularis, die Articulati-
ones intercuneiformia, das Articulatio cuboideonavicularis und zuletzt das Articulatio 
cuneocuboidea. In diesen Gelenken ist ein geringes Bewegungsausmaß (Wackelbewe-
gungen) möglich (federnde Fußplatte). (FRISCH 1995) 
 
Das Kahnbein hat eine dreigeteilte distale Gelenksfläche, wovon jede eine konkave 
Form aufweist. Dem gegenüber stehen die proximalen Flächen, die konvex ausgebildet 
sind. Mit Hilfe der keilförmigen Cuneiformia entsteht zusammen mit dem Cuboid und 
dem Metatarsale IV und V ein Kreisbogen, der sich plantarwärts öffnet, der auch den 
höchsten Anteil des Quergewölbes bildet. Die Gelenkflächen der Keilbeine lassen 
kaum eine Krümmung erkennen, ansonsten sind diese flach gebaut. Die Abstützung 
des Cuneiforme III auf dem Cuboid sichert das Quergewölbe ab. Die vier Gelenkflächen 
des Würfelbeins weisen eine konkave Wölbung auf. Nur das Calcaneocuboidgelenk ist 
davon ausgenommen. Es zeigt eine leichte Sattelform. 
 
Die sehr eingeschränkte Beweglichkeit ergibt sich durch die Verstärkung mit straffen 
Bändern, welche die Knochen untereinander verbinden. Diese Gelenksverbindung 
nennt man Amphiarthrosen. (FRISCH 1995) 
 
Die Mittelfußgelenke (Articulationes tarsometatarsalia) sind flach gebaut und befin-
den sich einerseits zwischen den Keilbeinen I – III und dem Würfelbein, andererseits 
zwischen den Cuneiformia I-III und den Metatarsalknochen. Die Wölbungen der Ge-
lenksflächen sind nur sehr gering ausgeprägt. Nur bei den Mittelfußknochenbasen 
kann man eine geringe Konkavität feststellen. Die Gelenksflächen der anderen ge-
lenksbildenden Knochen sind konvex ausgeprägt. Der Metatarsus II ist trotz der zap-
fenförmigen Einlassung zwischen Cuneiformia I und III in seiner Beweglichkeit wenig 





Alle erwähnten Gelenke haben als Amphiarthrosen eine enge Kapsel. Außerdem sind 
viele starke Ligamenta zur Versteifung und Stabilisierung vorhanden. (FRISCH 1995) 
 
Die Bewegung wird in den Articulationes tarsometatarsalia I und V mit einer gleichzei-
tigen Adduktion (bei Flexion) und einer Abduktion (bei Extension) zum Metatarsus II 
ausgeführt. „Das hat seinen Grund darin, dass die Flexionsachsen von Metatarsale I bis 
Metatarsale V auf der Bogenlinie des Quergewölbes liegen, so dass jede Gleitbewegung 
in den Intertarsalgelenken I und V zwangsläufig zu der beschriebenen Adduktion bei 
Flexion und Abduktion bei Extension in den Tarsometatarsalgelenken führen muss.“ 
(FRISCH 1995) Das Quergewölbe wird je nach Bewegungsrichtung entweder verstärkt 
oder abgeflacht. (FRISCH 1995) 
 
Die Gelenksflächen an den Phalangen der Zehengelenke [Articulationes interphalan-
gae distales et proximales (DIP, PIP), Articulationes metatarsophalangae (MTP)] sind 
jeweils distal konvex und proximal konkav ausgeführt. An der plantaren Fläche sind 
den Gelenkkapseln knorpelzellhaltige Bindegewebsplatten als Druckschutz eingela-
gert. Man findet regelmäßig zwei Sesamknochen im Knorpel des Großzehengrundge-
lenks. Diese dienen einerseits als Laufschiene für die Sehne des M. flexor hallucis lon-
gus, auf der andererseits als Ansatzstelle für die kurzen Muskeln des Hallux.  
(FRISCH 1995) 
 
Die Grundgelenke haben die Form von Kugelgelenken. Sie sind allerdings durch be-
gleitende Ligamenta in ihrer Bewegungsfreiheit eingeschränkt. (FRISCH 1995) 
 
Funktionsstellungen: Nullstellung, wenn Metatarsalknochen und Zehen auf einer 
Ebene liegen (Longitudinalachse); Ruhestellung bei 10° Grad Dorsalflexion in den 
Zehengrundgelenken und leichter Flexion in den restlichen Zehengelenken, Verrie-
gelte Stellung bei maximaler Dorsalflexion. (FRISCH 1995) 
 
Die Plantarflexion ist im Grundgelenk bis 40° Grad (Großzehe 45 ° Grad), in den Mit-
telgelenken bis 30° Grad und in den Endgelenken bis 60° Grad (Großzehe 80°) mög-
lich. Die Dorsalflexion ist im Grundgelenk bis 70° Grad, in den Mittelgelenken II bis V 
nur bis 0° Grad und in den Endgelenken bis 30° Grad möglich. (FRISCH 1995) 
 
Die Zehengelenke können Flexion und Extension um die frontale Achse ausführen, 
wobei aufgrund der notwendigen Abrollbewegung beim Gehen die Extension stärker 
ausgeprägt ist. Die Abduktion und Adduktion um die vertikale Achse ist kaum, die 
Oppositionsbewegung des Hallux überhaupt nicht durchführbar. (FRISCH 1995) 
 
1.4. Der plantare Calcaneussporn 
 
Die plantare Ausprägung ist die am häufigsten vorkommende Form des Fersensporns 
Weiters kann auch ein dorsaler Sporn vorhanden sein.  Dieser entsteht an der Ansatz-
stelle der Achillessehne an der Rückseite des Calcaneus (Schenk 20121). Diese ebenso 
erworbene Exostose kann zur Achillodynie (Entzündung der Achillessehne) führen.  
Die Ursachen sind die gleichen wie beim plantaren Calcaneussporn (siehe unten). Die 
                                                 
1 in www.meinefuesse.at/Ferse.htm, Stand: unbekannt, Abruf am 15.07.2012 
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Fersenspornvarianten müssen von der Haglund-Exostose unterschieden werden. Diese 
Formvariante des Calcaneus ist, im Gegensatz zu den o. a. Pathologien eine angebore-
ne Knochenbildung am seitlich, dorsalen Teil des Tuber calcanei. Diese Pathologie 
kann ebenfalls eine Achillodynie auslösen. Außerdem kann der Schleimbeutel zwi-
schen Achillessehne und Calcaneus gereizt werden (Bursitis subachillae) oder die Kno-
chenhaut des Fersenbeins kann mitbetroffen sein (Periostitis). Die Ursachen für die 
Schmerzauslösung einer Haglund-Ferse sind vielfältig. Allerdings zählen auch hier in-
adäquates Schuhwerk und Überlastungen durch (übertriebene) sportliche Tätigkeit zu 
den maßgeblich auslösenden Faktoren (JUNGERMANN 20122).   
1.4.1. Definition 
 
Der plantare Calcaneussporn, im üblichen Sprachgebrauch auch „Fersensporn“ ge-
nannt, ist eine ossifizierte,  nach vorne gerichtete Verlängerung des physiologisch vor-
handenen Processus medialis tuberis des Calcaneus (PLATZER 2005). 
1.4.2. Ätiologie 
 
In der umfassenden medizinischen Fachliteratur stehen zwei konträre Hypothesen zur 
Diskussion. Einerseits die „longitudinal traction hypothesis“ („Zugtheorie“),  auf der 
anderen Seite die „vertical compression hypothesis“(„Drucktheorie“).  Die Vertreter der 
ersten Theorie gehen davon aus, dass  wiederholter Zug am Ursprung der Plantarapo-
neurose über den Calcaneus zu einer Entzündung führt. (MENZ et al. 2008) Diese wie-
derum bewirkt die Neubildung von Knochenmaterial am Processus medialis tuberis. 
Die „vertical compression hypothesis“ besagt im Gegensatz dazu, dass der Fersensporn 
durch wiederholte Drucküberlastung des Calcaneus entsteht. Das Fersenbein bildet 
diesen Fortsatz zur Entlastung der Überbeanspruchung  und zur Vorbeugung gegen-
über Mikrofrakturen.  (MENZ et al. 2008) 
1.4.3. Histologische und anatomische Gegebenheiten 
 
LI und MUEHLEMAN (2007) untersuchten in ihrer amerikanischen Studie an 64 Calcanei 
von 32 menschlichen Kadavern, wie der Fersensporn und das umgebende Gewebe mit-
einander in Beziehung stehen. Ihnen lagen 16 Frauen und 16 Männer mit einem mittle-
ren Alter von 78,9 Jahren (59 – 95 Jahre) vor. Von den 62,5 % der Stichprobe (n = 20), 
die einen Sporn besaßen, konnten daher 37 Sporne extrahiert und untersucht werden. 
Davon war bei 38 % der Fersenbeine der Faserknorpel  am Ansatz der Plantaraponeu-
rose nur auf der unteren Oberfläche des Sporns zu finden.  Bei weiteren 24 % folgten 
die Fasern des Knorpels der Kontur des Sporns und umgaben seine distale Spitze und 
das darüber liegende Gewebe. Bei einer weiteren Gruppe erreichten sowohl Fasern des 
M. flexor digitorum brevis als auch Fasern der Plantaraponeurose den Calcaneussporn 
und drangen in die Knochenhaut dieses ein. Es gab keine Abhängigkeit zwischen der 
Größe des Sporns und seiner Position in der Relation zum Muskel, Plantaraponeurose 
oder dem lockeren Bindegewebe. Das umgebende lose Bindegewebe der oberen oder 
unteren Fläche oder der distalen Spitze des Sporns war mit neurovasculären Bündeln 
von unterschiedlicher Größe assoziiert.  (LI & MUEHLEMAN 2007) 
                                                 




Die Knochenbälkchen (Trabeculae) lagen nahezu senkrecht zur Längsachse des 
Sporns, also nicht in der Zugrichtung der Plantaraponeurose oder des M. flexor digito-
rum brevis. Nur ein 82-jähriger Mann aus der Studie von LI und MUEHLEMAN (2007) 
stellt eine Ausnahme dar. Die Trabeculae des Sporns seines linken Fußes zeigten 
mehrheitlich in die Längsrichtung des Sporns. Die Organisation des umgebenden Bin-
degewebes bei dieser Ausnahme gab allerdings keinen Anschein für Zugkraft von einer 
Bindegewebequelle. (Li & Muehleman, 2007) Auch eine australische Arbeit von Smith 
et al. (2007) konnte zeigen, dass die Knochenbälkchen senkrecht entlang des inferio-
ren Randes und horizontal an der Spitze des entsprechenden Sporns stehen (n = 3). 
Allerdings war hier die Stichprobe mit 5 Probanden nicht groß. Diese waren zwischen 
27 und 48 Jahre alt, was einem Mittelwert von 38 Jahren entspricht. 
 
Eine englische Fallstudie von REEVES (1965) zeigt anhand von vier Röntgenbildern eines 
Buben zwischen dem 10. und 14. Lebensjahr mit einer rheumatoiden Erkrankung die 
Entwicklung seines Fersensporns. Mit neun Jahren kommt das Kind das erste Mal zur 
Untersuchung. Mit zehn Jahren kann man am Röntgenbild schon eine erste Stufe einer 
Knochenneubildung erkennen. Eine weiche Masse an der plantaren Oberfläche des 
Calcaneus. Mit zwölf Jahren zeigt sich schon eine deutlich gewachsene, allerdings noch 
diffuse, knochenartige Formation, die sich bis ins nächste Jahr stetig vergrößert, bis 
der Bub, nunmehr 14 Jahre alt, einen vollständig ausgeprägten Sporn besitzt.  
1.4.4. Anamnese und Behandlung 
 
In der ärztlichen Praxis wird der plantare Fersensporn durch Palpation des medialen 
Abschnitts  der Ferse diagnostiziert.  Meist folgt noch ein Röntgenbild des betroffenen 
Fußes nach, um das Aussehen und die Lokalisation des Sporns näher zu bestimmen.  
Zu den gängigen Behandlungsformen zählen folgende Möglichkeiten: 
 
a) Konservative Behandlungsmethoden: 
• Stoßwellentherapie, die den Sporn durch konzentrierte Schallwellen zertrümmert 
und die Schmerzrezeptoren hemmt. 
• Bestrahlung mit schwach dosierten Röntgenstrahlen zur Minderung der Entzün-
dung der Plantaraponeurose. 
• Ultraschalltherapie zur lokalen Durchblutungsförderung des Fersenbereichs, die 
zum Abklingen der Schmerzen führen soll. 
• Physiotherapeutische Behandlungstechniken und Übungen zur Entlastung der 
Fußmuskulatur, der überbeanspruchten Plantaraponeurose und der Fußsehnen.  
• Einlagen zur Einrichtung von Fußfehlstellungen durch Einlagen zur Entlastung des 
Fersenbeins. 
• Geleinlagen zur Reduzierung der Druckbelastung der Schmerzstelle. 
• Kälte- und Wärmeanwendungen zur Reduktion der Entzündungsreaktion 
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• Medikamentöse Therapie mit Kortison (z.B. Voltaren®, Ibuprofen®) als Salben oder 
Tabletten. 
• Infiltrationen mit schmerz- und/oder entzündungsstillenden Medikamenten. 
Es wird bei den oben genannten Möglichkeiten lediglich die entzündliche Reaktion des 
Weichteilgewebes beseitigt, nicht der  Fersensporn selbst. Durch Druck- und Zugent-
lastung des Fersensporns bildet sich die Entzündung zurück. (GUMPERT 20123) 
 
b) Operative Methoden 
•  Abtragung des Sporns und der darauf folgenden Glättung des Fersenbeins. 
• Ablösung der Plantaraponeurose dicht am Knochen des Calcaneus zur Zugentlas-
tung. 
Eine Operation wird nur nach Versagen der konservativen Therapie empfohlen, da 
diese Methode, zusätzlich zu üblichen Operationsrisiken, zu Ermüdungsbrüchen des 
Calcaneus führen kann, wenn die Spannung der Plantaraponeurose plötzlich wegfällt, 
die als Gegenpol zur Körperbelastung wirkt. Die Entfernung des Calcaneussporns wird 
nur bei langen Spornen angeraten. Danach erfolgt eine lange Rehabilitationsphase, die 
viele Monate dauern kann. Nach der Operation bildet sich das Entzündungsgeschehen 
langsam zurück. (GUMPERT 20124) 
1.4.5. Symptomatik  
 
Der Calcaneussporn kann asymptomatisch sein oder durch seinen Druck auf das um-
liegende Gewebe zu einer entzündlichen Reaktion führen. Dann besteht typischerwei-
se ein belastungsabhängiger Schmerz im Bereich der Ferse. Dieser ist besonders am 
Morgen nach dem Aufstehen besonders stark (Anlaufschmerz), bessert sich aber im 
Laufe des Tages nach entsprechender Aktivität des Patienten. Der Schmerz kann, je 
nach Stadium dieser Pathologie, erst nach längerer Belastung auftreten oder auch 
ständig vorliegen. 
Die Schmerzcharakteristik wird von den Patienten häufig als stechend oder manchmal 
auch als brennend beschrieben. Der ganze Fuß, wie auch der Unterschenkel, können 
durch eine mögliche Ausstrahlungssymptomatik mitbetroffen sein. Ein Teil der Patien-
ten laufen wegen der Schmerzen über den äußeren Fußrand. (GUMPERT 20125) 
1.4.6. Prävalenz in der Bevölkerung 
 
In der medizinischen Fachliteratur schwanken die Häufigkeitswerte des plantaren Cal-
caneussporns je nach Schwerpunkt, Methode und gewählter Stichprobe der Studie 
stark. Die nachfolgenden Beispiele sollen dies demonstrieren. Bei RIEPERT et al. (1995) 
traten bei 1027 europäischen Patienten 11,2 % plantare Sporne auf. Bei der ägyptischen 
Studie von Bassiouni (1965), in der er 168 Patienten mit Osteo-Arthrose und 282 Pati-
                                                 
3 http://www.dr-gumpert.de/html/fersensporn.html, Stand  06.05.12, Abruf vom 12.05.2012 
4 http://www.dr-gumpert.de/html/fersensporn_therapie.html, Stand  06.05.12, Abruf vom 12.05.2012 




enten mit rheumatoider Arthritis mit 80 Kontrollpersonen verglich, fand er bei Erste-
ren bei Frauen 81% Sporne und bei Männern 79% Sporne, bei der zweiten Gruppe wa-
ren es bei den Frauen 23,4% und bei den Männern 17,9% Fersensporne,  bei der Kon-
trollgruppe waren 15,4% der Frauen und 17% der Männer betroffen.  Eine große Gruppe 
(1128 Patienten) der schwarzafrikanischen Bevölkerung, untersucht von BANADDA et al. 
1992, zeigt ein Auftreten eines Sporns bei 17,7 % der Frauen im Vergleich zu 13 % bei 
den Männern. Die Untersuchungen von SHAMA et al. (1983) an 1000 amerikanischen 
Personen wiesen 13,20 % der Gesamtpopulation einen Calcaneussporn auf. 
Bei allen oben  genannten Studien erhöht sich die Prävalenz für die Entwicklung eines 
Fersensporns mit dem Alter. Das weibliche Geschlecht war meist häufiger betroffen. 
Weiters können Übergewicht (RIEPERT et al. 2002, RANO et al. 2001), haltungsbedingte 
Pronation des Fußes (SHAMA et al. 1983) und verringerte Bewegungsaktivität (RANO et 
al. 2001) zu einem erhöhten Auftreten von Fersenspornen führen. Bei einer aktuellen 
Studie von englischen Forschern konnten an 19 in die Auswertung inkludierten Patien-
ten mit plantarer Fasciitis 89 % Sporne (17 von 19 Personen) nachgewiesen werden. 
Das Durchschnittsalter betrug hier 49, 9 Jahre. (JOHAL & MILNER 2012). In der bisher 
aktuellsten und bisher einzigen anthropologischen Studie zu diesem Thema von Weiss 
(2012, in Druck) gibt die Autorin eine Prävalenz von 34,3 % für dorsalen und plantaren 
Fersensporn zusammen bei 117 Individuen einer kalifornischen (USA) Jäger- und 
Sammlerpopulation an. Hier ist die Mehrzahl der Sporne allerdings dorsalen Ur-
sprungs (29 von 40 Individuen).  
 
1.5. Einflussfaktoren der rezenten Population 
 
Der Lebensstil der heutigen Gesellschaft ist geprägt von zumindest jährlich wechseln-
den Bekleidungstrends und den verschiedensten Schuhmoden. Das  „Cinderella- 
Schuh- Syndrom“ wurde in der vorliegenden Arbeit bereits angesprochen (KUHN & 
GERDES-KUHN & KÜSTER 2007). Wie im gleichnamigen Märchen versuchen manche 
Menschen, vermutlich häufiger Frauen, ihre Füße dem inadäquaten Schuhwerk anzu-
passen (KUHN & GERDES-KUHN & KÜSTER 2007). „Disproportionierte Schuhe und 
Strümpfe werden aus persönlichen Gründen, die oft unbewusst bleiben, aufgrund von 
Moderichtungen, Fehlinformation und falscher Beratung getragen und können Fußer-
krankungen auslösen.“(KUHN & GERDES-KUHN & KÜSTER 2007) Dieses Phänomen tritt 
allerdings nicht erst in der Gegenwart auf, sondern wurde bereits früh erkannt und 
beeinflusst offenbar die Menschen weltweit(vergl. KUHN & GERDES-KUHN & KÜSTER 
2007, Seite 29).  Auch dominiert aktuell der sportlich- gesundheitsbewusste Typ mit 
athletischer Figur das Schönheitsbild der Menschen. Dennoch hat der Großteil der 
heutigen Bevölkerung einen sitzenden Beruf in einem Büro oder hat keine Zeit, um 
sich zumindest in der Freizeit dem Sport zu widmen. Der Anteil an Adipositasgefähr-
deten und Adipositaskranken steigt trotz aller Gesundheitstrends immer mehr an.  
Besonders die Ärmsten der Bevölkerung neigen dazu, sich einseitig oder von Fertig-
nahrungsmitteln zu ernähren, wenn das Geld kaum für das Überleben reicht. Diese 
Faktoren führen dazu, dass die Belastung auf die Gelenke immer größer wird. Der Fuß 
kann dieses zusätzliche Gewicht nicht dauerhaft kompensieren. Um keine ersthafte 
Schädigung  zu erleiden, bildet er an der schwächsten Stelle einen Fersensporn aus. 
Eine Studie von RIEPERT et al. (2002) untersuchte 153 Männer (54,1 %) und 130 Frauen 
(45,9 %) mit einem mittleren Alter von 35,5 Jahren auf den Zusammenhang zwischen 
Fersensporn und Bodymass-Index (BMI) hin. Das Forschungsteam fand heraus, dass 
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der durchschnittliche BMI bei einem vorliegenden plantaren Fersensporn bei 26,6 
kg/m2 lag. Auch schlussfolgerten sie, dass bei Calcanei ohne degenerative Veränderun-
gen ein Calcaneussporn auf Übergewicht oder Adipositas schließen lassen könnte. Fer-
sensporne treten auch häufiger bei höherem Alter auf. Wenn also beim Menschen 
schon Osteoporose und/oder rheumatische Erkrankungen vorliegen, dann ist ein Fer-
sensporn ein zusätzliches Indiz für ein höheres Alter. Ein fehlender Sporn darf aber 
nicht als Zeichen für Normalgewicht gewertet werden, da bei den Untersuchungen von 
RIEPERT et al. (2002) gut 50 % der Patienten mit einem BMI von ≥ 30,0 kg/m2 keine sol-
che Pathologie aufwiesen. Zusammenfassend sind Riepert et al. (2002) der Meinung, 
dass der plantare Calcaneussporn durchaus als Indikator für höheres Lebensalter und 
ein Körpergewicht mit einem BMI von ≥ 25,0 kg/m2 verwendet werden kann, beson-
ders dann, wenn zusätzlich noch ein dorsaler Fersensporn (Haglundferse) vorliegt. 
 
1.6. Der Lebensstil der historischen Populationen  
 
Diese Arbeit beschränkt sich hier auf die Faktoren, die für den plantaren Fersensporn 
relevant sein könnten. Hierbei spielen, wie schon weiter vorne beschrieben, u. a. das 
Schuhwerk, die tägliche körperliche Bewegung, die Art der täglichen Arbeiten  und das 
Körpergewicht eine wichtige Rolle. Bei den historischen Populationen ist es sehr 
schwierig, diese Faktoren zu bestimmen bzw. wiederzugeben. Die archäologischen und 
anthropologischen Funde und Befunde und die schriftlichen Überlieferungen geben 
nur einen kleinen und beschränkten Einblick in das tatsächliche Leben dieser Popula-
tionen. Ausgenommen sind hier die nur die Khoisan, die eine noch heute rezente Po-
pulation darstellen. Hier wird besonders auf möglich vorhandenes Schuhwerk und sein 
Aussehen eingegangen. Es kann hier nur eine kurze Einführung in das Thema gegeben 
werden. Eine genauere Abhandlung würde den Rahmen dieser Diplomarbeit sprengen. 
 
Einleitend ist zu sagen, dass die meisten in dieser Studie untersuchten Volksgruppen, 
überwiegend die Männer, nachgewiesen kriegerisch tätig waren (Awaren, Römer, Kel-
ten) (DEMANDT 2011, POHL 2002, CARCOPINO 1991). Die männlichen Vertreter der Jäger 
und Sammler (Khoisan und Neolithiker) waren, auch über längere Zeit, zumindest ja-
gend unterwegs (HOWELL 2010, MAYLEIN 2006). Schuhwerk ist bei allen Gruppen be-




Die Khoisan sind eine noch rezent vorkommende indigene nomadisch lebende Jäger-
Sammler-Population  des Kalahari- Gebiets. Diese bestehen aus dem Volk der San und 
dem Volk der Khoikhoi7. PÖCH hat diese Gruppe 1908 und 1909 besucht und hat eine 
große Sammlung an verschiedenen Skeletten dieser Population mitgebracht (MORRIS 
1987, PÖCH 1910). PÖCH (1910) beschreibt in seinem Vortrag „Meine Kalahari-Reisen 
1908 und 1909“, dass die San stark mit Schwarzafrikanern und den Khoikhoi vermischt 
sind. Kleidung wird bei den San aufgrund der Hitze nur spärlich eingesetzt; im Allge-
                                                 
6 http://www.khoisan.org/ Stand unbekannt, Abruf am 16.07.2012 
7 http://www.khoisan.org/ Stand unbekannt, Abruf am 16.07.2012 
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meinen tragen die San keine Schuhe, selten werden flache Sandalen aus Leder benutzt 
(ROBINSON 20038). 
 
Die !Kung gehören zu den am besten erforschten Populationen der Khoisan-Gruppe, 
die in Südafrika in den Gebieten von Angola, Namibia und Botswana leben. HOWELL 
(2009) untersuchte in den 1960er Jahren für zwei Jahren die Gruppe der Dobe !Kung, 
die in der Umgebung des Dobe-Wasserlochs ca. 2 km östlich der Grenze zwischen 
Botswana und Südwest-Afrika leben. Der Physical Activity Level (PAL) ist ein Maßstab 
für den täglichen (24 h) Leistungsumsatz. Dieser wird als Grundumsatz in 24 Stunden 
multipliziert mit einem Aktivitätsmultiplikator definiert. Jede Aktivität (in Stunden) 
wird mit dem entsprechenden Multiplikator multipliziert. Dieser Faktor steigt mit der 
Schwere der Aktivität. Er beginnt bei in der letztgenannten Studie von 1 (Schlafen) bis 
6 (Tanzen, Jagen, Laufen). Alle Aktivitäten addiert und dann dividiert durch 24 ergibt 
den PAL. Der große Vorteil dieses PAL gegenüber anderen Angaben des Leistungsum-
satzes ist die Einbeziehung von Alter, Geschlecht und Gewicht in die Berechnung. Zwi-
schen dem 20. und 79. Lebensjahr haben die Männer der Dobe !Kung einen durch-
schnittlichen PAL von 1,8, ab dem 80. Lebensjahr einen PAL von 1,2. Nur die männli-
chen Mitglieder der !Kung jagen und müssen wegen des spärlichen Wildbestandes 
große Strecken zu Fuß bewältigen. Bei den Frauen liegt dieser Wert zwischen dem 20. 
und 74. Lebensjahr bei 1,6, im Alter zwischen 75 und 79 Jahren bei 1,5, darüber bei 1,2, 
wie bei den Männern. Die körperlich aktivste Zeit bei beiden Geschlechtern ist die re-
produktive Phase, die bei dieser Population bei den Frauen ungefähr zwischen den 
frühen 20ern. und den späten 40ern. liegt.  Das genaue Alter hängt von der Geburt des 
letzten Kindes ab.  Bei den Männern hört diese Phase erst ab ca. Mitte 50 auf. In dieser 
reproduktiven Zeit haben 25 % beider Geschlechter zwischen dem 20. und 45. Lebens-
jahr einen Body- Mass- Index (BMI) von über 20., die Mehrheit zwischen 16 und 20, 
was laut der Weltgesundheitsorganisation9 (WHO) moderater Schlankheit bis Nor-
malgewicht entspricht. Der BMI definiert sich laut der WHO10 als Gewicht in Kilo-
gramm dividiert durch die Körpergröße in Metern zum Quadrat. Die Postreprodukti-
ven Phase (40er und 50er Jahre des Menschen) sinkt der BMI moderat. Danach ist ein 
deutlicher Abschwung zu erkennen. Dies erklärt HOWELL (2010) damit, dass sich der 
Anteil an der Population, der nicht mehr arbeiten kann und für sich selbst sorgen 
muss,  in der Gruppe der Ältesten erhöht. (HOWELL 2010). KIRCHENGAST (1998) gibt an, 
dass in ihrer Studie über 30 % der untersuchten Populationen als mangel- oder unter-
ernährt bezeichnet werden konnten. Sie untersuchte den Ernährungsstatus von 238 




Die Awaren waren ein Steppenvolk, das zwischen 567-822 n. Chr. in Mitteleuropa ge-
lebte. POHL (2002) gibt in seinem Werk „Die Awaren“ ein gutes Bild über die histori-
schen Gegebenheiten dieses Volkes. Sie entwickelten sich von einem nomadisch le-
benden Reitervolk zu einem zeitweise sesshaften Volk der Reiterkrieger und Bauern. 
Sie gründeten ihre Khaganate vielfach auf Ackerland. Ein Khagan ist der oberste Herr-
                                                 
8 http://www.theartofafrica.co.za/serv/everydaylife1.jsp Stand 2003, Aufruf 22.07.2012 
9 http://apps.who.int/bmi/index.jsp?introPage=intro_3.html Stand 21.07.2012, Aufruf 21.07.2012 
10 http://apps.who.int/bmi/index.jsp?introPage=intro_3.html Stand 21.07.2012,  Aufruf 21.07.2012 
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scher des awarischen Volkes. Sie betrieben Herdenwirtschaft und hatten große Freude 
an der Jagd, was in zahlreichenbildlichen Darstellungen wiederzufinden ist. Außerdem 
wurden in Gräbern Fleischbeigaben von Wild-, jedoch weniger von Haustieren gefun-
den.  Bei vornehmen Frauen fanden sich bei den Beigaben viel Schmuck, aber wenig 
Arbeitswerkzeuge. Der Bedarf an Sklaven war bei den Steppenvölkern gering. Ihre 
Knechte und Mägde verrichteten die Hausarbeit und betrieben Viehzucht.  Die 
Schmiede genossen ein hohes Ansehen. Angriffe auf andere Völker waren üblich, um 
sich von diesen Prestigegüter anzueignen. (POHL 2002) Die Awaren trugen flache Le-
derstiefel (AGLAROV & FRIEDRICH 199611). 
1.6.3. Kelten 
 
Aus den Salzbergwerken von Hallstatt und Hallein in Österreich sind Schnabelschuhe 
bekannt. Aktuellere Forschungen deuten daraufhin, dass sich dieser Schuhstil schon 
ab der Hallstattzeit (8. Jahrhundert v. Chr.) durchsetzte (MOOSLEITNER 198012). Dabei 
fällt auf, dass es sich bei den Funden meist um nicht mehr gebrauchsfähige Stücke 
handelt. Daraus lässt sich schließen, dass die Kelten Schuhe als reinen Nutz- bzw. 
Gebrauchsgegenstand gesehen und auch so behandelt haben. Als Material wurde Zie-
genleder verwendet. Die Kelten stellten daraus sowohl die Sohle wie auch das Oberle-
der her. Eine Kurzlebigkeit der Ware war dadurch augenscheinlich. Die außenliegen-
den  Nähte zwischen Oberleder und Sohle, welche dadurch dem natürlichen Abrieb 
durch das Gehen stark ausgesetzt waren, komplettieren dieses Bild. (PENKERT 201213) 
 
In der Literatur werden die Kelten als kriegerisch und dem Alkohol zugeneigt be-
schrieben. Die keltischen Krieger gingen mit großen Schilden, Speeren und langen 
Schwertern auf ihre Feinde los. Allerdings scheinen sie eher Sprinter als Ausdauerläu-
fer gewesen zu sein. (DEMANDT 2011) 
 
An wirtschaftlichen Arbeitstätigkeiten waren der Salzabbau, die Schmiedekunst, Me-
tallabbau (z.B. Kupfer, Zinn, Gold, Silber) Schmuckherstellung, Viehzucht (Schweine 
und Rinder) und Landwirtschaft (Hülsenfrüchte, Getreide) vertreten. (DEMANDT 2011). 
 
Die Untersuchungen von BOENKE (ohne Datum14) an eisenzeitlichen, menschlichen 
Exkrementen aus Hallein/Dürrnberg ergaben, dass sich diese Menschen, die dem 
Bergbau nachgingen, eine ausgewogene Ernährung ohne besonders große Mengen an 
gebratenem Fleisch genossten. Laut Boenke (ohne Datum15) war diese Art der Ernäh-
rung auch notwendig, um eine hohe Arbeitsleistung zu bringen. Demnach standen u. 
a. Getreide, Hülsenfrüchte, Ölfrüchte, Obst, Gewürze, Fleisch, Fisch und Geflügel auf 
dem Speiseplan. Selten dagegen war Gemüse. (BOENKE ohne Datum16) 
 
                                                 
11 http://www.encyclopedia.com/topic/Avars.aspx Stand 1996, Aufruf 23.07.2012 
12 http://wwwg.uni-klu.ac.at/kultdoku/kataloge/29/html/2427.htm Stand unbekannt, Aufruf 28.07.2012 
13 http://www.clann-morgainn.de/handwerk/schuhe.php Stand 16.07.2012, Aufruf 28.07.2012 
14 http://www.landesmuseum.at/eisenzeiten/eisenzeiten%20I%20pdfs/Boenke.pdf Stand 01.10.2008, 
   Aufruf 27.08.2012 
15 http://www.landesmuseum.at/eisenzeiten/eisenzeiten%20I%20pdfs/Boenke.pdf Stand 01.10.2008, 
   Aufruf 27.08.2012 
16 http://www.landesmuseum.at/eisenzeiten/eisenzeiten%20I%20pdfs/Boenke.pdf Stand 01.10.2008, 





Von den Römern ist viel über das vorherrschende Schuhwerk bekannt, auf das nach-
folgend näher eingegangen werden soll. 
Insgesamt gesehen entwickelten sich die unterschiedlichen Schuhtypen zwischen der 
Gründung der Römischen Republik (509 v. Chr.) und dem Untergang des Römischen 
Reichs (476 n. Chr.) kaum weiter. Nur das Aussehen dieser Grundmodelle veränderte 
sich im Laufe der Zeit stetig von einem fast schmucklosen zu einem je nach Rang und 
Macht reich verzierten Schuhstil17. 
In den ersten Jahren der römischen Republik trugen die Römer nur einfaches Schuh-
werk aus Pflanzenfasern oder Leder. Erst mit der Zeit entwickelte sich das Schuhma-
cherhandwerk weiter und auch die Schuhstile wurden aufwendiger und vielfältiger. 
Die armen Bevölkerungsschichten und Sklaven gingen meist barfuß.18 
Die Römer fertigten für den rechten und linken Fuß anatomisch unterschiedlich pas-
sende Leisten an. Diese Tatsache erhöhte den Tragekomfort des Schuhwerks sehr. Die-
ses Wissen ging nach dem Untergang des römischen Reichs wieder verloren. (STEPHAN 
& ZEITLER 201019) Frauen und Männer trugen die gleiche Art des Schuhwerks. Es wurde 
nicht zwischen Sommer- und Wintermode unterschieden. Das Schuhmodell unter-
schied sich nur durch den Zweck des Tragens20.  
 
Folgende fünf Schuhmodelle waren üblich: 
 
a) Die Solea oder Sandale  
 
Dieses Modell war der häufigste im Hause getragene Schuh. Er war einfach gebaut und 
bestand aus einer flachen Sohle mit einem Lederstreifen über dem Fußrist, vergleich-
bar mit den heutigen Flip-Flops. Die verwendeten Materialien waren häufig Leder, 
teilweise auch Holz. Während der römischen Republik zwischen 509 und 27 v. Chr. 
war für die Frauen eine eigene Form von holzbesohlten Sandalen, sandalium genannt, 
beliebt. Später trugen diese spezielle Form beide Geschlechter. Auch die ärmeren Be-
völkerungsschichten griffen auf diese Bauart zurück. Diese Schuhe wurden von den 
Reichen nur zu Hause oder bei Einladungen im Haus getragen. Eine weitere Abwand-
lung der Solea war die Baxea. Hier zog ein weiterer Streifen zwischen den ersten bei-
den Zehen hinauf und wurde mit dem querlaufenden Band verbunden. Die Baumateri-
alien waren Papyrusblätter oder Pflanzenfasern, die zu einer stabilen und dicken Sohle 
verarbeitet wurden. Es wird angenommen, dass diese Bauart von den ägyptischen 
Schuhen übernommen und an die römischen Bedürfnisse angepasst wurde.21  
  
                                                 
17 http://www.fashionencyclopedia.com/fashion_costume_culture/The-Ancient-World-Rome/Roman-
Footwear.html  Stand unbekannt, Aufruf 23.07.2012 
18 http://www.fashionencyclopedia.com/fashion_costume_culture/The-Ancient-World-Rome/Gallicae.html 
   Stand unbekannt, Aufruf 23.07.2012 
19 http://www.planet-wissen.de/alltag_gesundheit/mode/schuhe/index.jsp Stand 27.08.2010, Aufruf 23.07.2012 
20 http://www.latigrec.ch/leben/kleidung/maenner.php,  
   http://www.latigrec.ch/leben/kleidung/frauen.php: beide Stand 09.11.2006, Abruf 23.07.2012 
21 http://www.fashionencyclopedia.com/fashion_costume_culture/The-Ancient-World-Rome/Solea.html Stand   
   unbekannt, Abruf 23.07.2012 
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b) Der Gallicae 
  
Dieser Schuhtyp, der nach einem Kampf gegen die nördlichen Stämme der Gallier be-
nannt ist, ist die adaptierte Version des robusten und schützenden Schuhwerks der 
Einheimischen. Die römischen Soldaten brachten den Stil nach Rom, wo er sehr be-
liebt wurde. Der Gallicae besteht aus Leder und ist ein geschlossener knöchelhoher 
Stiefel, der zuerst nur von Soldaten, später dann auch von anderen Männern getragen 
wurde. Zwei Lederstreifen, die hinten zusammen genäht und vorne zusammengebun-
den waren, bildeten die Form. Später entwickelte sich dieser Schuhtypus weiter in ei-
nen robusten, hohen Schuh. Soldaten und Landwirte trugen ihn für Tätigkeiten wie 
reiten, marschieren und Arbeit bei schlechten Witterungsbedingungen. Während der 
Blütezeit der Republik wurde die Mode immer wichtiger. Aus dem Gallicae entwickelte 
sich der Campagus. Nur die höheren Bürgerschichten wie Patrizier, Senatoren und 
hochrangige Militäroffiziere durften diesen tragen. Die Farbe und die Höhe des Schuhs 
determinierten den gesellschaftlichen Rang des Kämpfers. Je höher, umso höher war 
die Stellung.22 
 
c) Der Calceus 
 
Der Calceus gehörte zusammen mit der Solea zu den am häufigsten getragenen 
Schuhmodellen der römischen Republik. Er wurde außer Haus getragen. Der Calceus 
bestand aus einer Sohle aus Leder oder Holz. Daran war ein lederner Schaft (oberer 
Teil des Schuhs) befestigt. Dieses Modell kam in unterschiedlichen Abwandlungen vor. 
Die einfachste Bauweise ähnelte einem Mokassin. Die Sohle war von einem Stück Le-
der umgeben. Dann wurde dieser Schuh über dem Fußgewölbe mit Lederbändern zu-
sammengebunden. Auch dieser Schuhtypus erfuhr eine Entwicklung über die Zeit. Das 
Oberleder wurde an eine getrennte Sohle genäht. Auch die Variationsbreiten der Mo-
delllängen vergrößerten sich mit der Zeit. Das Aussehen des Schuhs determinierte 
auch hier die soziale Stellung. Auf der einen Seite war es den Sklaven verboten, dieses 
Modell zu tragen. Auf der anderen Seite war es bei Senatoren üblich, einen Calceus zu 
tragen, der so gebaut war, dass das Seitenteil des Schuhs sich über den Knöchel zog. 
Der Schuh wurde von vier schwarzen Lederriemen und einer Schnalle gehalten. Herr-
scher bevorzugten den Mulleus, eine Abwandlung des Calceus mit einer Schnürung 
aus roten Lederbändern.23  
  
                                                 
22 http://www.fashionencyclopedia.com/fashion_costume_culture/The-Ancient-World-Rome/Gallicae.html 
    Stand unbekannt, Aufruf 23.07.2012 
23 http://www.fashionencyclopedia.com/fashion_costume_culture/The-Ancient-World-Rome/Calceus.html 
    Stand unbekannt, Aufruf 23.07.2012 
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d) Der Cothurnus 
 
Dieser Stiefeltyp, der bei Jägern, Reitern und Männern höheren Ranges und Macht be-
liebt war, wurde aus Leder hergestellt. Er wurde von unten bis oben geschnürt. Die 
Höhenvarianten reichten von der Hälfte des Unterschenkels bis zu Modellen, die bis 
zu den Knien reichten. Am unteren Teil war der Schuh sehr eng geschnitten. Der 
Cothurnus wurde unterschiedlich verziert und geschmückt, passend zu der getragenen 
Kleidung.24 
Die ersten Sohlen bestanden aus einer dünnen Lage Leder. Später entwickelte man 
eine Methode, um die Sohle zu verstärken, indem man Lagen aus Kork einlegte. Diese 
so gepolsterte Sohle sollte dem Schutz des Fußes dienen. Schauspieler machten sich 
diese Entwicklung dahingehend zunutze, dass diese Erhöhung des Schuhs zur Verstär-
kung des Ansehens des Trägers beitrug. Dieses Schuhmodell wurde deswegen auch im 
Theater von den Schauspielern in tragischen Stücken bevorzugt. Im Gegensatz zu den 
schon vorher beschriebenen Typen variierte beim Cothurnus die Sohlenhöhe mit der 
Bedeutung der Rolle des Trägers. Je größer der Mann, desto wichtiger war die Rolle des 
Schauspielers.25 
 
e) Die Crepida 
 
Dieser Schuhtyp war eine Mischung zwischen offenem (Sandale/Solea) und geschlos-
senem (Caleus) Schuh. Er war mit einer widerstandsfähigen Sohle ausgestattet. Nur 
seine Seitenflächen und der Fersenbereich waren verdeckt. Der Zehenbereich war un-
verdeckt, genauso wie die Oberseite des Schuhs, und wurde von Riemen gehalten. Die-
se hatten die Aufgabe von Schnürsenkeln.  
Dieses Modell übernahmen die Römer von den Etruskern auf den italienischen Halb-
inseln. Die Verwendung der Crepidae war von circa 400 v. Chr. bis 400 n. Chr. weit 
verbreitet.26 
 
Das einfachste Modell ist mit Pantoffeln vergleichbar, bei dem ein weiches Stück Leder 
ein Stück größer als der Fuß zurecht geschnitten wurde. Dann wickelte man dieses um 
den Fuß und befestigte es an den Seiten mit Lederriemen. In dieser Variante trugen die 
Schauspieler der Komödien die Crepidae, wegen ihrer Einfachheit und der Nähe zum 
gemeinen Volk, das ebenfalls diesen Typ bevorzugte.27  
 
Eine andere Form der Crepidae trugen die Bürger von Rom, da sie die Fußsohle 
schützte. Dazu wurden in die hölzerne Sohle Reißnägel aus Messing oder Eisen ge-
schlagen, um den Tragekomfort zu erhöhen. Eines dieser Modelle war am Fußballen 
klappbar. Die beiden hölzernen Sohlenhälften waren mit Lederscharnier verbunden. 
Mit dieser Methode sollte das Gehen erleichtert werden. Eine andere, speziell für Kri-
minelle erfundene, Variante hatte dicke, schwere Sohlen aus Holz. Diese wurde mit 
                                                 
24 http://www.fashionencyclopedia.com/fashion_costume_culture/The-Ancient-World-Rome/Cothurnus.html  
   Stand unbekannt, Aufruf 23.07.2012 
25 http://www.fashionencyclopedia.com/fashion_costume_culture/The-Ancient-World-Rome/Cothurnus.html  
   Stand unbekannt, Aufruf 23.07.2012 
26 http://www.fashionencyclopedia.com/fashion_costume_culture/The-Ancient-World-Rome/Crepida.html     
   Stand unbekannt, Aufruf 23.07.2012 
27 http://www.fashionencyclopedia.com/fashion_costume_culture/The-Ancient-World-Rome/Crepida.html     
   Stand unbekannt, Aufruf 23.07.2012 
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Lederbändern an den Füßen der Gefangenen befestigt. Diese Bauart sollte die Flucht 
aus dem Gefängnis verhindern.28 
 
Als Schuhmodell für jeden Tag wurden die Crepidae vom gemeinen Volk getragen. 
Varianten mit reichen Verzierungen kamen auch vor. Entgegen den oben beschriebe-
nen Schuhtypen wurde bei den Crepidae auf eine anatomisch passende Bauweise ver-
zichtet. Dieses Modell wurde nach symmetrischen Schuhleisten angefertigt.29 
1.6.5. Neolithiker 
 
Als Beispiel für die Schuhmode wird hier der Schuhfund des wohl berühmtesten Neo-
lithikers „Ötzi“ angeführt.  GROENMAN-VAN WAATERINGE (2001)30 führt in seiner Arbeit 
über die überarbeitete Rekonstruktion der Schuhe des Eismannes an, dass die Schuhe 
vermutlich aus einem Stück bestanden haben. Ergänzt wurde dieser Grundbau durch 
ein eingelegtes Oberleder und einem sohlenlosen Überschuh aus Gras. In eine aus ei-
nem durchgehenden Stück Leder gefertigten Sohle mit hochgezogenem Rand (beson-
ders im Fersenbereich) wurde ein Lederband durch Löcher eingeflochten. Die fellbe-
deckte Seite lag innen. Eine geflochtene Graseinlage wurde um den erhöhten Rand im 
Fersenbereich gebunden. Sie ähnelt durch ihren Aufbau einem Überschuh oder einer 
Galosche. Ein Lederband hielt diese an seinem Platz, indem es durch Schlaufen des 
Grasstrumpfs führte. Das Gras zwischen der gewobenen Graskonstruktion diente ver-
mutlich dem Unterschenkel als Wärmeschutz. Als Oberleder wurde ein Lederstück 
eingesetzt, das mit der haarigen Außenseite ebenfalls durch die Lederbandverschnü-
rung an seinem Platz gehalten wurde. Man nimmt an, dass dieses  bei Bedarf, zusam-
men mit dem Grasinnenschuh entfernt werden konnte, wenn man die Lederverschnü-
rung löste. (GROENMAN-VAN WAATERINGE 200131) 
  
                                                 
28 http://www.fashionencyclopedia.com/fashion_costume_culture/The-Ancient-World-Rome/Crepida.html     
   Stand unbekannt, Aufruf 23.07.2012 
29 http://www.fashionencyclopedia.com/fashion_costume_culture/The-Ancient-World-Rome/Crepida.html     
   Stand unbekannt, Aufruf 23.07.2012 
30 http://home.hccnet.nl/willy.groenman/ Stand 18.08.2001, Abruf 28.07.2012 
31 http://home.hccnet.nl/willy.groenman/ Stand 18.08.2001, Abruf 28.07.2012 
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1.7. Zentrale Forschungsfragen der Diplomarbeit 
 
Ausgehend von der oben angeführten Problematik möchte ich den Schwerpunkt mei-
ner Arbeit auf die pathologischen Veränderungen des Fußskeletts in der Evolution am 
Beispiel des Calcaneussporns legen. Diese Diplomarbeit wird ihren Fokus auf die evo-
lutionäre Entwicklung des Fersensporns innerhalb historischer und lebender Populati-
onen des modernen Menschen richten. Allerdings soll auch gezeigt werden, dass der 
Wandel des Lebensstils des modernen Menschen einen Einfluss auf die Längenausprä-
gung des Fersensporns hat. 
 
Im Folgenden nun die Fragestellungen,  die im weiteren Verlauf dieser Arbeit beleuch-
tet werden sollen: 
 
a) Hat sich die (Längen)-Ausprägung des plantaren Calcaneussporns im Laufe der Zeit 
verändert? 
 
b) Welche Rolle spielen andere Faktoren wie Geschlecht, Alter, Bewegung oder Überge-
wicht in diesem Zusammenhang? 
 
c) Gibt es einen Unterschied zwischen barfuß laufenden und beschuhten Populationen? 
 
d) Haben historische Populationen eine niedrigere Prävalenz zur Ausprägung bzw.  
kleinere plantare Calcaneussporne als rezente Populationen?  
 
e) Hat der veränderte Lebensstil zu einer erhöhten Prävalenz zur Ausprägung eines 
plantaren Calcaneussporns geführt? 
 
Daher lautet die zentrale Forschungsfrage dieser Diplomarbeit: 
 
„Besteht eine Korrelation zwischen der (Längen)-Ausprägung des plantaren Calcaneus-
sporns  und dem Wandel des Lebensstils im Laufe der Zeit?“
31 
 




2.1.1. Rezente Population 
 
Bei der untersuchten Stichprobe handelt es sich um 19 Individuen, davon sieben Män-
ner (26,8 %) und zwölf Frauen (63,2 %). Die Altersspanne reicht insgesamt von 33 – 81 
Jahren, wobei das Durchschnittsalter der Gesamtpopulation bei 59,05 Jahren liegt. Alle 
Personen hatten zum Zeitpunkt der Röntgenbilderstellung einen diagnostizierten Fer-
sensporn auf zumindest einem Calcaneus. Es handelt sich um eine zufällige Stichprobe 
von Wiener Patienten, deren genaue Herkunft nur dem Arzt bekannt ist. Wegen dem 
strengen Datenschutzgesetz in Österreich wurde auf zu detaillierte Angaben zu den 
Patienten verzichtet, um die Anonymität der Daten zu gewährleisten. Die anonymi-
sierten Daten dieser Population wurden freundlicherweise von Herrn Dr. Reinhard 
WALTER, einem der leitenden Ärzte des Röntgeninstituts am Mexikoplatz, 1020 Wien, 
Mexikoplatz 25/1/4, zur Verfügung gestellt. 
 
2.1.2. Historische Populationen 
 
Bei diesem Untersuchungsgut handelt es sich um insgesamt 259 Individuen, wobei die 
Gruppe der Khoisan der Pöch’schen Sammlung aus den Beständen der Universität 
Wien, aufbewahrt in der anthropologischen Abteilung der Fakultät für Lebenswissen-
schaften, stammt. Die Awarenskelette entstammen dem Fundkomplex „Mödling – 
Goldene Stiege“ (Niederösterreich) aus der anthropologischen Abteilung des Naturhis-
torischen Museums Wien, ebenso die Römer aus dem Fundkomplex „Halbturn“ (Bur-
genland), die Kelten aus dem Fundkomplex „Hallein Dürrnberg“ (Salzburg), die Neoli-
thiker aus dem Fundkomplex „Tödling“ (Oberösterreich), sowie die Neolithiker aus 
dem Fundkomplex „Franzhausen II“ (aus dem Traisental, Niederösterreich). Eine ge-
naue Aufgliederung erfolgt weiter unten. 
 
Die Gesamtpopulation besteht aus 54 Khoisan (20,8 %), 106 Awaren (40,9 %), 38 Rö-
mern (14,7 %), 53 Kelten (20,5 %), vier Neolithikern „Tödling“ (1,5 %) und vier Neoli-
thikern „Franzhausen II“ (1,5 %). 
 
Insgesamt umfasst die Gesamtpopulation 137 Männer (52, 9 %), 94 Frauen (36,3 %), 
zwei vermuteten Männern (M?, 0,8%), 11 vermuteten Frauen (W?, 4,2 %), drei sehr 
unsicher bestimmten Männern (M??, 1,2 %), zwei sehr unsicher bestimmten Frauen 
(W??, 0,8 %), zwei Individuen anthropologisch männlichen Geschlechts, aber archäo-
logisch weiblichen Geschlechts (Anthr. M, Arch. W, 0,8 %), drei als „indifferent“ be-
stimmte (Indiff, 1,2 %) Individuen und drei geschlechtlich unbestimmbare (Unbest.,  




Aus Gründen der Übersichtlichkeit und besseren Vergleichbarkeit wurden die Sterbe-
altersbereiche der historischen Population in die in der anthropologischen Praxis übli-
chen Altersklassen nach TENKMANN (2012) umgerechnet und nur als solche in den Er-
eignissen wiedergegeben. 
Die Altersklassenverteilung ist in Tabelle 1. ersichtlich. 
 
Tabelle 1. Altersklassenverteilung der Gesamtpopulation 
 
Altersklassenverteilung 
 Häufigkeit Prozente 
juvenil 7 2,7 % 
adult 91 35,1 % 
matur 19 7,3 % 
senil 10 3,9 % 
juv-adu 15 5,8 % 
adu-mat 58 22,4 % 
mat-sen 46 17,8 % 
adu-sen 7 2,7 % 
erwachsen 6 2,3 % 
 
2.1.2.1. Khoisan „Pöch’sche Sammlung“ 
 
Die Alters- und Geschlechtsbestimmung wurde von PACHER (1961) durchgeführt und 
für die Datenanalyse übernommen. 
 
Zur Analyse kamen 54 Individuen, wobei es sich hier um 29 Männer (53,7 %), 24 Frau-
en (44,4 %) und ein vermutlich ebenfalls weibliches Individuum (W?, 1,9 %) handelt. 
 
An  Altersklassen sind 4 juvenile (7,4 %), 24 adulte (63,0 %), 14 mature (25,9 %) und 2 
senile (3,7 %) Individuen vertreten. 
 
2.1.2.2. Awaren „Mödling – Goldene Stiege“ 
 
Die unpublizierten (in prep) Daten der Alters- und Geschlechtsbestimmung wurden 
von Frau Dr. Karin WILTSCHKE-SCHROTTA32, wissenschaftliche Mitarbeiterin des NHM-
Wien33, zur Verfügung gestellt und für die Datenanalyse übernommen. 
 
Die Datierung der Awaren aus Mödling –Goldene Stiege ergab ein Alter  zwischen 630 
und 820 AD, was der frühmittelalterlichen Periode entspricht (STADLER et al. 2001). Die 
untersuchte Population besteht aus insgesamt 106 Skeletten, die aus 63 Männern  
(59,4 %), 38 Frauen (35,8 %), drei vermutlich ebenfalls weiblichen Individuen  
(W?, 2,8 %) und zwei Skeletten mit anthropologisch männlichem, aber archäologisch 
weiblichem Geschlecht (Anthr. M, Arch. W, 1,9 %) zusammengesetzt ist.  
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An Altersklassen sind ein juveniles Individuum (7,4 %), 31 adulte (29,3 %), zwei mature 
(1,9 %), fünf senile (4,7 %), 12 juvenil – adulte (11,3 %), 29 adult – mature (27,4 %), 17 
matur – senile (16,0 %), vier adult – senile (3,8 %) und fünf nur als „erwachsen“ be-
stimmbare Individuen (erwachsen, 4,7 %) vertreten. 
 
2.1.2.3. Römer „Halbturn“ 
 
Die unpublizierten Daten (in Druck) zur Alters- und Geschlechtsbestimmung wurden 
von Frau Dr. BERNER34, wissenschaftliche Mitarbeiterin des NHM-Wien35, zur Verfü-
gung gestellt und in die Datenanalyse übernommen. 
 
Die Datierung der Römer aus Halbturn ergab ein Alter zwischen 100-500 AD, was der 
spätrömischen Periode entspricht(DONEUS 2007). Diese Population von insgesamt 38 
Skeletten umfasste 17 Männer (44,7 %), 12 Frauen (31,6 %), einen vermuteten Mann 
(M?, 2,6 %), drei vermutete Frauen (W?, 7,9 %), zwei sehr unsicher bestimmte Männer 
(M??, 5,3 %), zwei sehr unsicher bestimmte Frauen (W??, 5,3 %) und ein als indifferent 
bestimmtes Individuum (Indiff., 2,6 %). 
 
An Altersklassen waren vier adulte (10,5 %) Individuen, ein matures (2,6 %) Individu-
um, zwei senile (5,3 %), zwei juvenil – adulte (5,3 %), 11 adult – mature (28,9 %), 17 ma-
tur – senile (44,7 %) Individuen und ein adult – seniles (2,6 %) Individuum vertreten. 
 
2.1.2.4. Kelten „Hallein Dürrnberg“ 
 
Einfachheitshalber und aufgrund des insgesamt sehr schlecht erhaltenen Knochenma-
terials und der zahlmäßig sehr unterschiedlich ergiebigen Fundorte, wurden alle Indi-
viduen als eine Gesamtpopulation behandelt und auch so ausgewertet und beschrie-
ben. 
 
Die Daten zur Alters- und Geschlechtsbestimmung wurden aus WILTSCHKE, BERNER & 
HÖGER (in prep36) für die Datenanalyse übernommen.  
 
Diese Population von insgesamt 53 untersuchbaren Skeletten umfasste 24 Männer 
(45,3 %), 17 Frauen (31,6 %), ein vermuteter Mann (M?, 1,9 %), vier vermutete Frauen 
(W?, 7,5 %), zwei als „indifferent“ bestimmte Individuen (Indiff., 3,8 %) und fünf ge-
schlechtlich unbestimmbare Individuen (Unbest., 9,4%). 
 
An Altersklassen waren zwei juvenile (3,8 %), 18 adulte (34,0 %), zwei mature (3,8 %) 
Individuen, ein seniles (1,9 %), ein juvenil- adultes (1,9 %) Individuum, 16 adult – matu-
re (30,2 %), 11 matur- senile (20,8 %) Individuen, ein adult-seniles (1,9 %) und ein nur 
als „erwachsen“ bestimmbares (1,9 %) Individuum vertreten. 
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2.1.2.5. Neolithiker „Tödling“ 
 
Die unpublizierten Daten zur Alters- und Geschlechtsbestimmung wurden auch von 
Frau Dr. Karin WILTSCHKE-SCHROTTA, wissenschaftliche Mitarbeiterin des NHM-
Wien37, zur Verfügung gestellt und in die Datenanalyse übernommen. 
 
Die Datierung der endneolithischen Gruppe aus Tödling ergab ein Alter zwischen 
2600-2000 BC (PERTLWIESER 2002, STADLER 1999). Diese Population von insgesamt vier 
Individuen umfasste zwei Männer (50 %), eine Frau (25 %) und einen sehr unsicher 
bestimmter Mann (M??, 25 %). 
 
An Altersklassen waren drei adulte (75 %) Individuen und ein adult – seniles Individu-
um vertreten (25 %). 
2.1.2.6. Neolithiker „Franzhausen II“ 
 
Die unpublizierten Daten zur Alters- und Geschlechtsbestimmung wurden ebenfalls 
von Frau Dr. Karin WILTSCHKE-SCHROTTA  und Frau Dr. Margit BERNER, beide wissen-
schaftliche Mitarbeiterinnen des NHM-Wien38, zur Verfügung gestellt und in die Da-
tenanalyse übernommen. 
 
Diese Population von insgesamt vier Skeletten umfasste zwei Männer (50 %) und zwei 
Frauen (50 %). 
 
An Altersklassen waren ein adultes Individuum (25 %), zwei adult – mature Individuen 
(50 %) und ein matur – seniles  Individuum vertreten (25 %). 
 
2.1.2.7. Fundorte der historischen Populationen: 
 
Khoisan: Alle Skelette aus Afrika, Fundorte laut PACHER (1961), aus der Pöch’schen 
Sammlung. 
 
Awaren: Alle Skelette aus Niederösterreich, Fundort Mödling, „Goldene Stiege“. 
 
Kelten: Alle Skelette aus Salzburg, Fundort Hallein Dürrnberg. Fundkomplexe Eisl-
feld, Moserfeld Osthang,  Kammelhöhe/Sonneben, Hexenwaldfeld, Putzen-
feld/Putzenkopf, Putzenkopf Nord, Lettenbühel, Friedhof, SK2 aus einer Schauvitrine 
des NHM. 
 
Römer: Alle Skelette aus dem Burgenland, Fundort Halbturn. 
 
Neolithiker Tödling: Alle Skelette aus Oberösterreich, Fundort Tödling. 
 
Neolithiker Franzhausen II: Alle Skelette aus Niederösterreich, Fundort Traisental, 
Fundkomplex Franzhausen I
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2.2.1.1. Rezente Population 
 
Nach Walter (2012) wurden die Röntgenbilder im Jahr 2012 auf einem Toshiba Auf-
nahmeplatz, einem Generator Modell KXO-60G, angefertigt. Die seitlichen Fersenauf-
nahmen wurden in Übertischtechnik mit einem FFA 110 (Film-Fokusabstand in cm) 
mit 48 kV und 10 mAs auf einem Skelettfilm der Marke Valmex VA9900 G-T mit einer 
feinzeichnenden Verstärkerfolie ausgefertigt. 
 
Die anschließende Vermessung der Fersenspornlänge erfolgte während der Befundung 
im Rahmen der Bildbetrachtung auf einem diagnostischen Schaukasten des Typs Roto-
lux. 
 
Auf dem seitlichen Röntgenbild der Ferse ergab dann die Strecke zwischen dem Über-
gang der plantaren Kontur des Sporns in die kortikale Kontur des Calcaneus dorsal 
und der Spitze des ossifizierten Sporns ventral die Fersenspornlänge. 
 
Weiters wurden die Initialen des Patienten als Indentifikationsbezeichnung, das 
Geburtsdatum, die Länge des Fersensporns der Fersenbeine rechts, links oder wenn 
vorhanden, beide erhoben. Das Geburtsdatum wurde in das Alter zum Zeitpunkt der 
Datenübernahme im Jänner 2012 umgerechnet. Der Datensatz wurde noch um die Va-
riable Altersklasse ergänzt, um ihn leichter mit der historischen Gruppe vergleichen 
zu können. 
2.2.1.2. Historische Population 
 
Alle Calcanei der Skelette wurden händisch mit einem analogen Gleitzirkel (Schubleh-
re/Messschieber) der Marke GPM Swiss Made mit cm- und mm-Einteilung vermessen. 
Die Auswahl der Messpunkte erfolgte nach BRÄUER (1988). Soweit beide Calcanei eines 
Individuums vorhanden waren und zumindest ein Messwert verwertbar war, wurden 
beide Fersenbeine genommen. 
Die Messwerte wurden in ein Befundblatt eingetragen, das für diesen Zweck im Jahr 




Folgende Liste zeigt die erhobenen Variablen: 
 
Variablenname:     Anmerkung: 
 
 Population   
 Identifikationsnummer:  Hier wurde die originale Skelettbezeichnung  
    übernommen 
 Geschlecht 
 Alter 
 Calcaneus Seite:  Welche Seite(n) vorhanden war(en) bzw. ob 
  sie vermessbar war(en) oder nicht. 
 Calcaneussporn:  Vorhanden (ja), nicht vorhanden (nein), ab 
  gebrochen und die betroffene Seite (rechts,  
  links, beide). 
 Besonderheiten:  Auffälligkeiten 
 Krankheiten:  Wenn bekannt, wurden nicht extra unter- 
  sucht 
 Messdistanzen: siehe unten 
 
Alle Messwerte wurden in mm notiert; die Zahlen in Klammern beziehen sich auf die 




 Größte Länge des Calcaneus (1) 
 Ganze Länge des Calcaneus (2) 
 Mittlere Breite des Calcaneus (3) 
 Höhe des Calcaneus (4) 
 Größte Höhe des Calcaneus (4a) 
 Länge des Corpus calcanei (5) 
 Höhe des Tuber calcanei (7) 









• Längenbreiten-Index des Calcaneus (a) 
• Längenbreiten-Index des Calcaneus (b) 
• Längenbreiten-Index des Calcaneus (c) 
• Längenhöhen-Index des Calcaneus 
• Corpus-Längen-Index des Calcaneus 
• Tuber-Index (a) 
• Tuber-Index (b) 
• Tuber-Index (c) 
 
Die folgenden 3 Variablen wurden in dieser Studie neu eingeführt; alle Messwerte 
wurden in mm erhoben. 
 
 Länge des Calcaneussporns (CSL) 
 Breite des Calcaneussporns (CSB) 
 Höhe des Calcaneussporns (CSH) 
 
Die Länge des Calcaneussporns wurde so gemessen, dass die Spitze des Fersen-
sporns ventral und der sichtbare Übergang zum Processus medialis tuberis dorsal die 
beiden Messpunkte bildeten. Die Breite des Sporns ist die Messstrecke zwischen äu-
ßersten lateralen Punkten des Sporns, an der breitesten Stelle gemessen. Die Höhe 
der Exostose ist definiert als die Strecke zwischen dem untersten und höchsten Punkt 




Die genauen Variablen der Datendatei finden sich in der folgenden Tabelle 2.: 
 
Tabelle 2. Verwendete Variablen in der Datendatei der historischen Population 
 
Variable Bemerkung 
Population Name der Population 
Identifikationsnummer originale Skelettbezeichnung 
Sex Geschlecht 
Agerange Sterbealterbestimmung 
Altersklasse Sterbealter umgelegt auf die Altersklassen 
CspornVorhanden_R Spornvorhandensein rechts 
CspornVorhanden_L Spornvorhandensein links 
CSpornLängeL Spornlänge rechts 
CSpornLängeL Spornlänge links 
CSpornbreiteR Spornbreite rechts 
CSpornbreiteL Spornbreite links 
CSpornHöheR Spornhöhe rechts 
CSpornHöheL Spornhöhe links 
GrößteLängeC_1_R Größte Länge des Calcaneus rechts 
GrößteLängeC_1_L Größte Länge des Calcaneus links 
GanzeLängeC_1a_R Ganze Länge des Calcaneus rechts 
GanzeLängeC_1a_L Ganze Länge des Calcaneus links 
MittlereBreiteC_2_R Mittlere Breite des Calcaneus rechts 
MittlereBreiteC_2_L Mittlere Breite des Calcaneus links 
KleinsteBreiteCc_3_R Kleinste Breite des Corpus calcanei rechts 
KleinsteBreiteCc_3_L Kleinste Breite des Corpus calcanei links 
HöheC_4_R Höhe des Calcaneus rechts 
HöheC_4_L Höhe des Calcaneus links 
GrößteHöheC_4a_R Größte Höhe des Calcaneus rechts 
GrößteHöheC_4a_L Größte Höhe des Calcaneus links 
LängeCc_5_R Länge des Corpus calcanei rechts 
LängeCc_5_L Länge des Corpus calcanei links 
HöheTuber_7_R Höhe des Tuber calcanei rechts 
HöheTuber_7_L Höhe des Tuber calcanei links 
BreiteTuber_8_R Breite des Tuber calcanei rechts 
BreiteTuber_8_L Breite des Tuber calcanei links 
LängenbreitenIndexC_a_R Längen-Breiten-Index d. Calcaneus (a) 
rechts 
LängenbreitenIndexC_a_L Längen-Breiten-Index d. Calcaneus (a) 
links 
LängenbreitenIndexC_b_R Längen-Breiten-Index d. Calcaneus (b) 
rechts 
LängenbreitenIndexC_b_L Längen-Breiten-Index d. Calcaneus (b)  
links 
LängenbreitenIndexC_c_R Längen-Breiten-Index d. Calcaneus (c) 
rechts 
LängenbreitenIndexC_c_L Längen-Breiten-Index d. Calcaneus (c) 
links 
LängenhöhenIndexC_R Längen-Höhen-Index d. Calcaneus rechts 
LängenhöhenIndexC_L Längen-Höhen-Index d. Calcaneus links 
CorpusLängenindex_R Corpus-Längen-Index rechts 
CorpusLängenindex_L Corpus-Längen-Index links 
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TuberIndex_a_R Tuber-Index (a) rechts 
TuberIndex_a_L Tuber-Index (a) links 
TuberIndex_b_R Tuber-Index (b) rechts 
TuberIndex_b_L Tuber-Index (b) links 
TuberIndex_c_R Tuber-Index (c) rechts 








Das Signifikanzniveau (α-Niveau) wird mit 5% (p = 0,05) festgelegt. 
2.2.2.1. Rezente Population 
 
Der Datensatz der lebenden Population wurde mit dem Programm Microsoft Excel 
2007 und 2010 bearbeitet und dann in das Statistikprogramm SPSS Version 19 impor-
tiert. 
 
Die Auswertung erfolgte mit dem Statistikprogramm SPSS Version 19. Aufgrund der 
geringen Menge an Daten wurden nur Häufigkeiten, Korrelationen und Mittel-
wertsvergleiche berechnet. 
 
2.2.2.2. Historische Population 
 
Der Datensatz der historischen Population wurde mit dem Programm Microsoft Excel 
Version 2007 erstellt und mit Microsoft Excel Version 2007 und Version 2010 bearbei-











Das durchschnittliche Alter der 19 PatientInnen betrug 59,05 Jahre, wobei die Alters-
spannbreite zwischen 33 und 81 Jahren lag. Der Altersdurchschnitt der sieben Männer, 
36,8 % der Population, lag bei 60,00 Jahren, wobei der Jüngste 51 Jahre und der Älteste 
68 Jahre alt war. Bei den zwölf Frauen (63,2 % der Gesamtpopulation) lag das durch-
schnittliche Alter etwas unter dem der Männer bei 58,50 Jahren. Die Altersspannbreite 
lag hier zwischen 33 und 81 Jahren. 
 
Wenn man die Altersklassen betrachtet, dann gibt es eine adulte (5,3%) Person, acht 
mature (42,1%) und zehn senile (52,6%) Personen. 
 
Die Altersspannbreite der Frauen war größer als die der Männer (W: 33-81 Jahre,  
M: 51-68 Jahre). Diese Pathologie tritt bei dieser Population in der Gruppe der Frauen 
früher auf und kommt auch im weiter fortgeschrittenen Alter noch vor, wobei bei den 




Da bei der rezenten Population keine Kontrollgruppe vorhanden ist, kann über die 
Häufigkeit des Auftretens eines Sporns bei der rezenten Population keine Aussage ge-
troffen werden. 
 
Die durchschnittliche Länge des Calcaneussporns der Gesamtpopulation lag auf der 
rechten Seite bei 5,50 mm (n = 14) bei einer Spannbreite zwischen zwei und zehn Mil-
limetern und auf der linken Seite bei 4,125 mm (n = 8) bei einer Spannbreite zwischen 
zwei und sechs Millimetern. Die rechte Seite ist bei der Gesamtstichprobe die bevor-
zugte Seite (14 vs. 8 Personen). Die Männer hatten einen rechten Sporn in der mittle-
ren Länge von 5,40 mm (2 – 10 mm, n = 5) und einen linken Sporn mit einer mittleren 
Länge von 3,67 mm (2 – 6 mm, n = 3). Die Sporne der Frauen maßen rechts im Durch-
schnitt 5,56 mm (n = 9) bei einer Spannbreite von zwei bis zehn Millimetern und links 
4,40 mm (n = 5) zwischen dem Minimum von drei und dem Maximum von fünf Milli-
metern. 
 
Bei der Bandbreite der Fersenspornlängen gibt es keine Unterschiede. Bei beiden Ge-
schlechtern tritt am rechten Calcaneus die insgesamt maximale Länge von 10 mm auf, 
auch in der insgesamt kürzesten Länge des Sporns unterscheiden sich die Geschlechter 
auf beiden Seiten nicht (jeweils 2 mm rechts, links: 3 mm W, 2 mm M). Wenn man 
sich beide Calcaneusseiten getrennt voneinander anschaut, dann zeigt sich innerhalb 
der Geschlechter kein Unterschied. Wenn man beide Seiten miteinander vergleicht, 
dann ist der Fersensporn der linken Seite bei beiden Geschlechtern kürzer als auf der 
anderen Seite. Auf der rechten Seite ergibt sich bei den Frauen ein Mittelwert von  
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5,56 mm und auf der linken Seite von 4,40 mm. Bei den Männern liegt dieser Wert 
rechts bei 5,40 mm und rechts bei 3,67 mm. Außerdem unterscheidet sich auch inner-
halb der Altersklassen die Länge des Sporns auf beiden Seiten. Sie wird im Mittel kür-
zer. Auch hier ist der linke Fortsatz kürzer als der rechte, der Unterschied wird mit 
dem Alter immer kleiner. Die absoluten Werte der Spannbreiten zeigen diesen Unter-
schied zwischen den Seiten bei beiden Geschlechtern und innerhalb der Altersklassen 
deutlicher. Wenn man die Gruppe insgesamt betrachtet, dann ist der Seitenunter-
schied der Länge nicht mehr ganz so groß wie unter den Geschlechtern oder den Al-
tersklassen, aber klar vorhanden (siehe Tabelle 3. unten.) 
 
Tabelle 3. Spornlängenmittelwert und Spannbreite in mm nach Altersklasse 
 
Altersklasse Spornlänge rechts Spannbreite rechts Spornlänge links Spannbreite links 
Adult   5,00 5-5 (0) 
Matur 7,29 4-10 (6) 5,00 4-6 (2) 
Senil 3,71 2-6 (4) 2,67 2-3 (1) 
Gesamt 5,50 2-10 (8) 4,13 2-6 (4) 
Zahlen in Klammer geben den absoluten Unterschied in mm an 
 
Die Spornlängen unterscheiden sich rechts (p = 0,013) und links (p = 0,020) signifikant 
innerhalb der Altersklassen. 
Das Lebensalter und die Spornlänge des rechten Calcaneus korrelieren negativ auf sig-
nifikantem Niveau (-,559, p = 0,38). Die Korrelation der linken Seite mit der Spornlän-
ge ist ebenfalls negativ, etwas mehr als rechts, allerdings nicht signifikant (-,628,  
p = 0,095). 
 
Sieht man sich die Spornlängen nach Alter und Geschlecht an, dann zeigt sich auch 
hier eine Verkürzung der Länge mit zunehmendem Alter in beiden Geschlechtern. 
Auch der Längenunterschied von rechts zu links ist erneut sichtbar (siehe Tabelle 4.). 
 
Tabelle 4. Spornlänge und Spannbreite in mm nach Geschlecht und Altersklasse 
 








Mann Matur 7,33 4-10 (6) 6,00 6-6 (0) 
Senil 2,50 2-3 (1) 2,50 2-3 (1) 
Gesamt 5,40 2-10 (8) 3,67 2-6 (4) 
Frau Adult   5,00 5-5 (0) 
Matur 7,25 4-10 (6) 4,67 4-5 (1) 
Senil 4,20 2-6 (4) 3,00 3-3 (0) 
Gesamt 5,56 2-10 (8) 4,40 3-5 (2) 
Zahlen in Klammer geben den absoluten Unterschied in mm an 
 
Die beidseitige Ausbildung des Fersensporns trat bei der rezenten Population nur bei 3 
Personen (15,79 % der Gesamtstichprobe mit Spornbildung) auf. Zwei Frauen (16,67 % 
von 12 Frauen) und ein Mann (14,29 % von 7 Männern) wiesen diese Konstellation auf. 
Die Frauen waren zum Zeitpunkt der Untersuchung 44 und 54 Jahre alt (Mittelwert:  








3.2.1.1. Allgemeines , Geschlecht, Altersklasse 
 
Mit insgesamt 137 Vertretern (52,9 %) wurden  mehr Skelette als männlich klassifiziert. 
Dazu kommen noch zwei Individuen (0,8 %), die nicht ganz eindeutig als männlich 
bestimmt werden konnten und weitere drei Individuen (1,2 %), bei denen aufgrund 
weniger Merkmale bzw. weniger gefundener Knochen die Geschlechtsbestimmung 
sehr ungenau durchgeführt werden konnte. Deutlich weniger Individuen (94, 26,3 %) 
wurden als weiblich klassifiziert. Hinzu kommen noch elf Individuen (4,2 %), die ver-
mutlich weiblich waren, aber nicht ganz sicher bestimmt werden konnten und zwei 
Individuen (0,8 %), bei denen das Geschlecht wegen fehlender Merkmale und/oder 
Knochen nicht genauer bestimmt werden konnte, aber die Tendenz Richtung Frau 
geht. Zwei Skelette (0,8 %) wurden als anthropologisch männlich bewertet, aber ar-
chäologisch als weiblich. Drei Individuen (1,2 %) waren als „indifferent“ (Indiff.) be-
fundet, wiesen also für eine exakte Geschlechtsbestimmung zu wenig eindeutige 
Merkmale auf oder sowohl weibliche als auch männliche. Das Geschlecht der restli-
chen fünf Skelette (Unbest., 1,9 %) konnte aufgrund mangelnder Merkmale und/oder 
einer Großzahl fehlender Knochen bzw. schlecht erhaltenem Material nicht bestimmt 
werden.  
 
Die größte Gruppe der Skelette wurde von den Awaren aus Mödling „Goldene Stiege“ 
gebildet (106, 40,9 %). Danach folgten die Khoisan aus der Pöch’schen Sammlung (Af-
rika) mit 54 (20,8 %) Individuen, knapp gefolgt von den Kelten aus Hallein Dürrnberg 
mit 53 (20,5 %) Skeletten. Die Römer aus Halbturn kamen auf 38 (14,7 %) Individuen. 
Die Neolithiker aus Franzhausen II und aus Tödling waren mit jeweils vier Skeletten 
(je 1,5 %) vertreten. 
 
Bei den Altersklassen dominierten die adulte Gruppe (91, 35,1 %), gefolgt von der adult-
maturen Klasse, die mit 58 Individuen (22,4 %) vertreten war. Danach kommt die ma-
tur –senile Gruppe mit 46 Vertretern (17,8 %), dann die mature Gruppe (19, 7,3 %), die 
juvenil-adulte Klasse (15, 5,8 %), gefolgt von den senilen Vertretern (10, 3,9 %). Zum 
Abschluss folgen die adult-senile Gruppe (Genaueres Alter nicht feststellbar) zusam-
men mit der juvenilen mit je sieben Vertretern (2,7 %). Bei sechs Individuen konnte 




a) Korrelationen zwischen den Calcaneusmessvariablen 
 
Aufgrund der zahlreichen signifikanten Korrelationen zwischen den Maßen des Calca-





Tabelle 5. Calcaneusmessvariablen und ihre Korrelationen der Gesamtpopulation 
 







GrößteLängeC_1_R GrößteLängeC_1_L 0,961 < 0,001 149 
 GanzeLänge_1a_R 0,974 < 0,001 184 
 GanzeLängeC_1a_L 0,944 < 0,001 147 
 MittlereBreiteC_2_R 0,694 < 0,001 169 
 MittlereBreiteC_2_L 0,730 < 0,001 161 
 KleinsteBreiteCc_3_R 0,351 < 0,001 101 
 KleinsteBreiteCc_3_L 0,598 < 0,001 105 
 HöheC_4_R 0,704 < 0,001 174 
 HöheC_4_L 0,696 < 0,001 155 
 GrößteHöheC_4a_R 0,755 < 0,001 174 
 GrößteHöheC_4a_L 0,716 < 0,001 154 
 LängeCc_5_R 0,924 < 0,001 183 
 LängeCc_5_L 0,907 < 0,001 150 
 HöheTuber_7_R 0,786 < 0,001 146 
 HöheTuber_7_L 0,776 < 0,001 121 
 BreiteTuber_8_R 0,770 < 0,001 99 
 BreiteTuber_8_L 0,775 < 0,001 96 
GrößteLängeC_1_L GanzeLängeC_1a_R 0,954 < 0,001 149 
 GanzeLängeC_1a_L 0,966 < 0,001 184 
 MittlereBreiteC_2_R 0,693 < 0,001 149 
 MittlereBreiteC_2_L 0,725 < 0,001 179 
 KleinsteBreiteCc_3_R 0,608 < 0,001 94 
 KleinsteBreiteCc_3_L 0,626 < 0,001 109 
 HöheC_4_R 0,712 < 0,001 148 
 HöheC_4_L 0,734 < 0,001 178 
 GrößteHöheC_4a_R 0,759 < 0,001 149 
 GrößteHöheC_4a_L 0,749 < 0,001 175 
 LängeCc_5_R 0,914 < 0,001 147 
 LängeCc_5_L 0,895 < 0,001 187 
 HöheTuber_7_R 0,767 < 0,001 126 
 HöheTuber_7_L 0,788 < 0,001 135 
 BreiteTuber_8_R 0,740 < 0,001 91 
 BreiteTuber_8_L 0,775 < 0,001 104 
GanzeLängeC_1a_R GanzeLängeC_1a_L 0,966 < 0,001 148 
 MittlereBreiteC_2_R 0,693 < 0,001 172 
 MittlereBreiteC_2_L 0,736 < 0,001 163 
 KleinsteBreiteCc_3_R 0,380 < 0,001 102 
 KleinsteBreiteCc_3_L 0,620 < 0,001 107 
 HöheC_4_R 0,705 < 0,001 176 
 HöheC_4_L 0,707 < 0,001 157 
 GrößteHöheC_4a_R 0,764 < 0,001 175 
 GrößteHöheC_4a_L 0,737 < 0,001 155 
 LängeCc_5_R 0,942 < 0,001 184 
 LängeCc_5_L 0,919 < 0,001 152 
 HöheTuber_7_R 0,777 < 0,001 147 
 HöheTuber_7_L 0,771 < 0,001 122 
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 BreiteTuber_8_R 0,779 < 0,001 101 
 BreiteTuber_8_L 0,776 < 0,001 96 
GanzeLängeC_1a_L MittlereBreiteC_2_R 0,667 < 0,001 149 
 MittlereBreiteC_2_L 0,713 < 0,001 178 
 KleinsteBreiteCc_3_R 0,595 < 0,001 94 
 KleinsteBreiteCc_3_L 0,624 < 0,001 111 
 HöheC_4_R 0,696 < 0,001 148 
 HöheC_4_L 0,713 < 0,001 178 
 GrößteHöheC_4a_R 0,738 < 0,001 147 
 GrößteHöheC_4a_L 0,730 < 0,001 174 
 LängeCc_5_R 0,920 < 0,001 147 
 LängeCc_5_L 0,887 < 0,001 186 
 HöheTuber_7_R 0,738 < 0,001 127 
 HöheTuber_7_L 0,768 < 0,001 136 
 BreiteTuber_8_R 0,736 < 0,001 92 
 BreiteTuber_8_L 0,769 < 0,001 103 
MittlereBreiteC_2_R MittlereBreiteC_2_L 0,848 < 0,001 181 
 KleinsteBreiteCc_3_R 0,308 0,002 103 
 KleinsteBreiteCc_3_L 0,666 < 0,001 103 
 HöheC_4_R 0,680 < 0,001 179 
 HöheC_4_L 0,643 < 0,001 161 
 GrößteHöheC_4a_R 0,686 < 0,001 179 
 GrößteHöheC_4a_L 0,617 < 0,001 160 
 LängeCc_5_R 0,673 < 0,001 171 
 LängeCc_5_L 0,651 < 0,001 152 
 HöheTuber_7_R 0,732 < 0,001 138 
 HöheTuber_7_L 0,650 < 0,001 117 
 BreiteTuber_8_R 0,767 < 0,001 100 
 BreiteTuber_8_L 0,744 < 0,001 93 
MittlereBreiteC_2_L KleinsteBreiteCc_3_R 0,372 < 0,001 98 
 KleinsteBreiteCc_3_L 0,669 < 0,001 113 
 HöheC_4_R 0,666 < 0,001 168 
 HöheC_4_L 0,666 < 0,001 187 
 GrößteHöheC_4a_R 0,670 < 0,001 166 
 GrößteHöheC_4a_L 0,626 < 0,001 185 
 LängeCc_5_R 0,696 < 0,001 162 
 LängeCc_5_L 0,662 < 0,001 182 
 HöheTuber_7_R 0,682 < 0,001 132 
 HöheTuber_7_L 0,675 < 0,001 133 
 BreiteTuber_8_R 0,707 < 0,001 96 
 BreiteTuber_8_L 0,753 < 0,001 102 
KleinsteBreiteCc_3_R KleinsteBreiteCc_3_L 0,903 < 0,001 85 
 HöheC_4_R 0,386 < 0,001 105 
 HöheC_4_L 0,662 < 0,001 95 
 GrößteHöheC_4a_R 0,348 < 0,001 102 
 GrößteHöheC_4a_L 0,615 < 0,001 97 
 LängeCc_5_R 0,344 < 0,001 101 
 LängeCc_5_L 0,563 < 0,001 96 
 HöheTuber_7_R 0,329 0,001 102 
 HöheTuber_7_L 0,599 < 0,001 90 
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 BreiteTuber_8_R 0,410 < 0,001 87 
 BreiteTuber_8_L 0,726 < 0,001 77 
KleinsteBreiteCc_3_L HöheC_4_R 0,624 < 0,001 105 
 HöheC_4_L 0,634 < 0,001 113 
 GrößteHöheC_4a_R 0,556 < 0,001 103 
 GrößteHöheC_4a_L 0,562 < 0,001 113 
 LängeCc_5_R 0,558 < 0,001 107 
 LängeCc_5_L 0,577 < 0,001 112 
 HöheTuber_7_R 0,555 < 0,001 102 
 HöheTuber_7_L 0,583 < 0,001 103 
 BreiteTuber_8_R 0,753 < 0,001 82 
 BreiteTuber_8_L 0,758 < 0,001 88 
HöheC_4_R HöheC_4_L 0,940 < 0,001 161 
 GrößteHöheC_4a_R 0,915 < 0,001 189 
 GrößteHöheC_4a_L 0,901 < 0,001 160 
 LängeCc_5_R 0,655 < 0,001 178 
 LängeCc_5_L 0,646 < 0,001 151 
 HöheTuber_7_R 0,862 < 0,001 149 
 HöheTuber_7_L 0,862 < 0,001 123 
 BreiteTuber_8_R 0,711 < 0,001 103 
 BreiteTuber_8_L 0,759 < 0,001 96 
HöheC_4_L GrößteHöheC_4a_R 0,887 < 0,001 158 
 GrößteHöheC_4a_L 0,901 < 0,001 188 
 LängeCc_5_R 0,644 < 0,001 155 
 LängeCc_5_L 0,677 < 0,001 181 
 HöheTuber_7_R 0,850 < 0,001 130 
 HöheTuber_7_L 0,871 < 0,001 138 
 BreiteTuber_8_R 0,715 < 0,001 93 
 BreiteTuber_8_L 0,762 < 0,001 103 
GrößteHöheC_4a_R GrößteHöheC_4a_L 0,962 < 0,001 158 
 LängeCc_5_R 0,704 < 0,001 178 
 LängeCc_5_L 0,680 < 0,001 151 
 HöheTuber_7_R 0,834 < 0,001 146 
 HöheTuber_7_L 0,843 < 0,001 121 
 BreiteTuber_8_R 0,704 < 0,001 98 
 BreiteTuber_8_L 0,735 < 0,001 95 
GrößteHöhe_4a_L LängeCc_5_R 0,687 < 0,001 154 
 LängeCc_5_L 0,673 < 0,001 177 
 HöheTuber_7_R 0,858 < 0,001 132 
 HöheTuber_7_L 0,875 < 0,001 135 
 BreiteTuber_8_R 0,700 < 0,001 93 
 BreiteTuber_8_L 0,741 < 0,001 104 
LängeCc_5_R LängeCc_5_L 0,959 < 0,001 150 
 HöheTuber_7_R 0,724 < 0,001 148 
 HöheTuber_7_L 0,730 < 0,001 124 
 BreiteTuber_8_R 0,762 < 0,001 100 
 BreiteTuber_8_L 0,740 < 0,001 96 
LängeCc_5_L HöheTuber_7_R 0,721 < 0,001 129 
 HöheTuber_7_L 0,746 < 0,001 138 
 BreiteTuber_8_R 0,719 < 0,001 94 
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 BreiteTuber_8_L 0.757 < 0,001 105 
HöheTuber_7_R HöheTuber_7_L 0,939 < 0,001 115 
 BreiteTuber_8_R 0,757 < 0,001 101 
 BreiteTuber_8_L 0,766 < 0,001 91 
HöheTuber_7_L BreiteTuber_8_R 0,722 < 0,001 88 
 BreiteTuber_8_L 0,733 < 0,001 103 
BreiteTuber_8_R BreiteTuber_8_L 0,935 < 0,001 79 
 
Man kann festhalten, dass bei allen Messvariablen des Calcaneus eine durchwegs mehr 
oder weniger starke positive Korrelation zwischen diesen besteht. Durch den sehr un-
terschiedlichen Erhaltungszustand der historischen Calcanei schwankt die in die Be-
rechnungen eingeschlossene Individuenanzahl N relativ stark. 
 
b) Mittelwerte, Standardabweichung (s) und Individuenanzahl (n) der  
      Calcaneusindizes 
 
Der Längenbreitenindex des Calcaneus (a) der rechten Seite betrug im Mittel 0,5257  
(s = 0,03602, n = 156), der Wert der anderen Seite 0,5251 (s = 0,03252, n = 152). Beim 
Längenbreitenindex (b) der rechten Seite lag der durchschnittliche Wert bei 0,3028  
(s = 0,05041, n = 97), der Wert der linken Seite bei 0,2983 (s = 0,02886, n = 98). Der 
Mittelwert des Längenindex (c) der rechten Seite kommt auf 0,3145 (s = 0,05137,  
n = 98), auf der anderen Seite bei 0,3119 (s = 0,03059, n = 100). 
 
Der Längenhöhenindex rechts ergab durchschnittlich einen Wert von 0,4901  
(s = 0,03956, n = 167), derselbe Index des linken Calcaneus betrug 0,4948 (s = 0,04119,  
n = 161). 
 
Der Corpuslängenindex der rechten Seite zeigte im Mittel ein Ergebnis von 0,7130  
(s = 0,02495, n = 175). Auf der anderen Seite lag dieser Wert bei 0,7142 (s = 0,02391,  
n = 165). 
 
Der Tuberindex (a) des rechten Calcaneus ergab einen durchschnittlichen Wert von 
0,6789 (s = 0,05494, n = 91), beim linken Fersenbein einen ähnlichen von 0,6813  
(s = 0,06034, n = 92). Zu guter Letzt zeigte sich beim Tuberindex (b) rechts ein Mittel-
wert von 0,5715 (s = 0,03899, n = 133), beim gleichen Index des linken Calcaneus von 
0,5641 (s = 0,04427, n = 126). 
 
c) Korrelationen zwischen den Calcaneusindizes 
 
In diesem Kapitel werden die umfangreichen Ergebnisse ebenfalls in nachstehender 




Tabelle 6. Korrelationen innerhalb der Calcaneusindizes der historischen  
                    Gesamtpopulation 
 










LängenbreitenIndexC_a_R LängenbreitenIndexC_a_L 0,652 < 0,001 114 
 LängenbreitenIndexC_b_L 0,393 < 0,001 84 
 LängenbreitenIndexC_c_L 0,410 < 0,001 84 
 LängenhöhenIndexC_R 0,390 < 0,001 146 
 LängenhöhenIndexC_L 0,357 < 0,001 118 
 Tuberindex_a_L 0,248 0,027 80 
 Tuberindex_b_R 0,388 < 0,001 119 
LängenbreitenIndexC_a_L LängenbreitenIndexC_b_L 0,428 < 0,001 96 
 LängenbreitenIndexC_c_R 0,417 < 0,001 84 
 LängenbreitenIndexC_c_L 0,410 < 0,001 96 
 LängenhöhenIndexC_R 0,323 < 0,001 119 
 LängenhöhenIndexC_L 0,229 0,006 144 
 TuberIndex_a_L 0,293 0,006 85 
LängenbreitenIndexC_b_R LängenbreitenIndexC_b_L 0,820 < 0,001 77 
 LängenbreitenIndexC_c_R 0,993 < 0,001 97 
 LängenbreitenIndexC_c_L 0,821 < 0,001 77 
 LängenhöhenIndexC_L 0,388 < 0,001 85 
 TuberIndex_a_L 0,359 0,002 70 
LängenbreitenIndexC_b_L LängenbreitenIndexC_c_R 0,825 < 0,001 77 
 LängenbreitenIndexC_c_L 0,982 < 0,001 98 
 LängenhöhenIndexC_R 0,414 < 0,001 88 
 LängenhöhenIndexC_L 0,325 0,001 96 
 TuberIndex_a_R 0,350 0,003 70 
 TuberIndex_a_L 0,303 0,007 77 
LängenbreitenIndexC_c_R LängenbreitenindexC_c_L 0,852 < 0,001 78 
 LängenhöhenIndexC_L 0,399 < 0,001 86 
 TuberIndex_a_L 0,315 0,008 70 
LängenbreitenIndexC_c_L LängenhöhenIndexC_R 0,426 < 0,001 90 
 LängenhöhenIndexC_L 0,366 < 0,001 98 
 TuberIndex_a_R 0,315 0,007 72 
 TuberIndex_a_L 0,261 0,022 77 
LängenhöhenIndexC_R LängenhöhenIndexC_L 0,870 < 0,001 127 
 TuberIndex_a_R -0,274 0,009 90 
 TuberIndex_a_L -0,259 0,019 82 
 TuberIndex_b_R 0,712 < 0,001 130 
 TuberIndex_b_L 0,656 < 0,001 106 
LängenhöhenindexC_L TuberIndex_a_R -0,254 0,023 80 
 TuberIndex_a_L -0,330 0,002 87 
 TuberIndex_b_R 0,684 < 0,001 108 
 TuberIndex_b_L 0,663 < 0,001 124 
CorpusLängenIndex_R CorpusLängenIndex_L 0,706 < 0,001 134 
 TuberIndex_a_R 0,212 0,049 87 
TuberIndex_a_R TuberIndex_a_L 0,816 < 0,001 70 
 TuberIndex_b_R -0,512 < 0,001 88 
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 TuberIndex_b_L -0,456 < 0,001 75 
TuberIndex_a_L TuberIndex_b_R -0,450 < 0,001 78 
 TuberIndex_b_L -0,634 < 0,001 89 
TuberIndex_b_R TuberIndex_b_L 0,822 < 0,001 99 
 
Alle Indizes mit signifikanten Ergebnissen haben eine mehr oder weniger stark positive 
Korrelation miteinander, außer mit den Tuberindizes. Da finden sich nur negative Zu-
sammenhänge, auch zwischen Tuberindex (a) und (b). Nur zwischen den Tuberindizes 
derselben Kategorie (z.B: Tuberindex (a) rechts mit Tuberindex (a) links) kommen po-
sitive Abhängigkeiten vor. Der vorherrschende Signifikanzniveauwert ist das hoch sig-
nifikante p = < 0,001. Einige wenige Werte bleiben darüber. Die Individuenanzahl, die 
in die Berechnungen eingeflossen ist, schwankt relativ stark aufgrund des sehr unter-
schiedlichen Erhaltungszustandes der Gesamtpopulation. 
3.2.1.3. Calcaneussporn 
 
a) Häufigkeiten allgemein 
 
Insgesamt wurden bei 259 Individuen auf der rechten Seite sieben Fersensporne  
(2,7 %) diagnostiziert, ein weiterer stand gerade am Beginn seiner Entwicklung (Ten-
denz, 0,4 %). 166 Individuen hatten offensichtlich keinen Sporn (64,1 %). Die Patholo-
gie war bei 63 Calcanei (24,3 %) aus Gründen des Fehlens des betreffenden Knochen-
teils oder sehr spröden Materials nicht bestimmbar. Bei den restlichen 22 Individuen 
(8,5 %) fehlte das rechte Fersenbein ganz.  
 
Auf der linken Seite wurden sechs Sporne (2,3 %) gefunden, 167 Calcanei trugen ein-
deutig keinen Sporn (64,5 %), bei 69 Fersenbeinen konnte aus oben genannten Grün-
den kein Sporn bestimmt werden (26,6 %), bei den restlichen 17 Individuen (6,6 %) 
fehlte der linke Calcaneus komplett.  
 
Insgesamt konnten zusammen 13 plantare Sporne und eine Exostosen-Tendenz an 
zehn Individuen gefunden werden. 
 
Beidseitige Exostosen wurden nur bei drei Skeletten (5,56 %) der Khoisan Population 
gefunden. Das entspricht 1,16 % der historischen Gesamtpopulation (n = 259). Ein 
weibliches (4,17 % der Frauen oder 7,69 % der Calcanei mit Sporn) und zwei männliche 
Skelette (6,89 % der Männer oder 15,38 % der Calcanei mit Sporn) wiesen einen beid-
seitigen Sporn auf. Die Frau hatte ein Sterbealter zwischen 40 und 59 Jahren (Matur), 
ein Mann lag zwischen 20 und 39 Jahren (Adult) und der andere zwischen 40 und 59 





Tabelle 7. Sporndimensionen im Mittel der Gesamtpopulation in mm beide Seiten 
 
 Länge R Länge L Breite R Breite L Höhe R Höhe L 
N 7 5 7 5 5 4 
Mittelwert 5,14 3,40 9,29 7,80 2,40 2,75 
Standardabweichung 1,952 1,673 2,563 2,864 1,140 0,500 
Minimum 3 2 6 4 1 2 
Maximum 9 6 13 11 4 3 
 
Aufgrund der wenigen gefundenen Calcaneussporne konnten hier keine signifikanten 
Ergebnisse festgehalten werden. 
 




 Bei den 137 Männern traten bei sechs Calcanei Fersensporne auf (4,4 %), bei 85 war 
keiner festzustellen (62,0 %), weitere 33 konnten nicht bestimmt werden (24,1 %). Bei 
den restlichen 13 Männern (9,5 %) fehlte der Knochen ganz. 
 
Tabelle 8. Sporndimensionen im Mittel der männlichen Gruppe in mm rechts 
 
 Spornlänge Spornbreite Spornhöhe 
N 6 6 4 
Mittelwert 5,17 9,50 2,25 
Standardabweichung 2,137 2,739 1,258 
Minimum 3 6 1 
Maximum 9 13 4 
 
Bei den Frauen wurden eine Exostose (1,1 %) und eine beginnende Pathologie (Ten-
denz) gefunden (1,1 %). Bei 58 weiblichen Fersenbeinen konnte kein Sporn angespro-
chen werden (61,7 %), weitere 28 waren nicht bestimmbar (29.8 %). Bei den restlichen 
sechs Frauen fehlte das Fersenbein ganz. 
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Tabelle 9. Sporndimensionen im Mittel der weiblichen Gruppe in mm rechts 
 
 Spornlänge Spornbreite Spornhöhe 
N 1 1 1 
Mittelwert 5,00 8,00 3,00 
Standardabweichung - - - 
Minimum 5 8 3 
Maximum 5 8 3 
 




Die männlichen Vertreter wiesen auf dieser Seite drei Fersensporne (2,2 %) auf, bei 85 
konnte keiner gefunden werden (62,0 %), bei weiteren 38 war der Sporn nicht be-
stimmbar (27,7 %) und bei elf Individuen fehlte die linke Seite des entsprechenden 
Knochens vollständig. 
 
Tabelle 10. Sporndimensionen im Mittel der männlichen Gruppe in mm links 
 
 Spornlänge Spornbreite Spornhöhe 
N 3 3 2 
Mittelwert 3,67 7,00 3,00 
Standardabweichung 2,082 3,606 < 0,001 
Minimum 2 4 3 
Maximum 6 11 3 
 
Bei den weiblichen Individuen zeigten sich ebenfalls drei Sporne (3,2 %), bei 63 Fer-
senbeinen konnte keiner entdeckt werden (67,0 %), bei weiteren 25 Frauen konnte 
keiner bestimmt werden (26,6 %) und bei den restlichen drei Individuen fehlte der 
entsprechende Knochen ganz (3,2 %). 
 
Tabelle 11. Sporndimensionen im Mittel der weiblichen Gruppe in mm links 
 
 Spornlänge Spornbreite Spornhöhe 
N 2 2 2 
Mittelwert 3,00 9,00 2,50 
Standardabweichung 1,414 1,414 0,707 
Minimum 2 8 2 
Maximum 4 10 3 
 
Bei den restlichen Gruppen konnte kein Sporn identifiziert werden. 
 
Aufgrund der geringen Zahl an gefundenen Fersenspornen konnten hier keine signifi-








Bei den Juvenilen konnte kein Fersensporn entdeckt werden. Von 7 Vertretern dieser 
Altersgruppe hatten sechs eindeutig keinen Sporn (85,7 %), bei einem dieser Gruppe 
konnte ein Fersensporn  aufgrund von fehlendem oder beschädigtem Knochen nicht 
(eindeutig) bestimmt werden (n.b, 14,3 %).  
 
In der adulten Altersklasse konnten am rechten Calcaneus zwei ossifizierte Exostosen 
festgestellt werden (2,2 % von n = 91), 61 Individuen hatten rechts keine Pathologie 
(67,0 %), bei 17 Calcanei dieser Seite konnte keine eindeutige Bestimmung vorgenom-
men werden (n.b, 18,7 %). Außerdem konnte bei einem adulten Individuum eine ten-
denzielle Ausbildung eines Sporns festgehalten werden (Tendenz, 1,1 %). Beim Rest  
(n = 10) fehlte der Calcaneus ganz. 
 
Tabelle 12. Sporndimensionen im Mittel der adulten Gruppe in mm rechts 
 
 Spornlänge Spornbreite Spornhöhe 
N 2 2 1 
Mittelwert 6,00 12,50 4,00 
Standardabweichung 4,243 0,707 - 
Minimum 3 12 4 
Maximum 9 13 4 
 
Bei der maturen Gruppe hatten drei Vertreter einen Calcaneussporn (15,8 % von  
n = 19), bei 14 konnte keiner festgestellt werden und einer konnte nicht bestimmt wer-
den. Bei einem Individuum fehlte der rechte Calcaneus ganz.  
 
Tabelle 13. Sporndimensionen im Mittel der maturen Gruppe in mm rechts 
 
 Spornlänge Spornbreite Spornhöhe 
N 3 3 2 
Mittelwert 5,33 8,33 2,00 
Standardabweichung 0,577 1,528 1,414 
Minimum 5 7 1 
Maximum 6 10 3 
 
Die senile Gruppe (n = 10) wies keinen Fersensporn auf. Vier Individuen hatten eindeu-
tig keine Exostosen (40 %) und genauso viele Calcanei konnten auf diese Pathologie 
hin nicht bestimmt werden (40 %). Hier fehlte bei zwei Vertretern das rechte Fersen-
bein komplett. 
 
Bei den juvenil – adulten Vertretern (n = 15) konnten ebenfalls keine Sporne entdeckt 
werden. Bei zehn Fersenbeinen war kein Sporn festzustellen (66,7 %), bei vieren konn-




Auch bei der adult – maturen Gruppe (n = 58) wurde kein Fersensporn gefunden. 40 
Vertreter dieser Altersklasse hatten eindeutig kein Sporn (69,0 %), bei 15 Individuen 
konnte auf dieser Seite keiner bestimmt werden (25,9 %), bei dreien fehlte der ent-
sprechende Knochen (5,2 %). 
 
Bei der matur – senilen Gruppe (n = 46) zeigten sich bei zwei Calcanei Sporne (4,3 %), 
bei 24 keiner (52,2 %), bei 16 Fersenbeinen war keiner bestimmbar (34,8 %) und beim 
Rest (n = 4) fehlte der Calcaneus ganz. Die Spornlänge betrug bei beiden betroffenen 
Fersenbeinen je 4 mm, die Breite lag zwischen 6 und 9 mm und die Höhe bei je 2 mm. 
 
Tabelle 14. Sporndimensionen im Mittel der matur – senilen Gruppe in mm rechts 
 
 Spornlänge Spornbreite Spornhöhe 
N 2 2 2 
Mittelwert 4,00 7,50 2,00 
Standardabweichung < 0,001 2,121 < 0,001 
Minimum 4 6 2 
Maximum 4 9 2 
 
Bei der adult – senilen Gruppe (n = 7) wurden keine Exostosen gefunden. Bei dreien 
konnte keine festgestellt werden (42,9 %) und bei vieren konnte keine bestimmt wer-
den (57,1 %). 
 
Bei der nicht näher befundbaren Gruppe der „Erwachsenen“ (n = 6) konnte ebenfalls 
kein Fersensporn gefunden werden. Vier Vertreter hatten eindeutig keine solche Pa-
thologie (66,7 %) und bei einem war keine bestimmbar (16,7 %). Bei einem weiteren 




Hier konnte bei den Juvenilen (n = 7), wie auch schon auf der rechten Seite, keine Fer-
sensporne festgestellt werden (100 %). 
 
Bei den Adulten (n = 91) konnten zwei Sporne gefunden werden (2,2 %), 59 Vertreter 
hatten keinen (64,8 %), bei 22 Fersenbeinen konnte keine Exostose bestimmt werden 
(24,2 %), bei den restlichen acht Individuen fehlte der Calcaneus ganz. Die Länge des 
Sporns betrug 3 mm, (n = 1, beim anderen Sporn konnte die Länge nicht gemessen 
werden)  und die Breite 11 mm (n = 1). Die Höhe konnte bei beiden Exostosen nicht 
erfasst werden. 
 
Tabelle 15. Sporndimensionen im Mittel der adulten Gruppe in mm links 
 
 Spornlänge Spornbreite Spornhöhe 
N 1 1 - 
Mittelwert 3,00 11,00 - 
Standardabweichung - - - 
Minimum 3 11 - 





Drei Vertreter der maturen Gruppe (n = 19) hatten diese Pathologie (15,8 %) und 16 
Calcanei besaßen keine (84,2 %). Die Spornlänge betrug zwischen 2 und 6 mm, die 
Breite zwischen 6 und 10 mm und die Höhe maß zwischen 2 und 3 mm. 
 
Tabelle 16. Sporndimensionen im Mittel der maturen Gruppe in mm links 
 
 Spornlänge Spornbreite Spornhöhe 
N 3 3 3 
Mittelwert 4,00 8,00 2,67 
Standardabweichung 2,000 2,000 0,577 
Minimum 2 6 2 
Maximum 6 10 3 
 
Die Senilen (n = 10) wiesen auf dieser Seite ebenfalls keine Sporne auf. Bei fünf Calca-
nei war keiner zu finden (50 %), bei vier Individuen war keiner bestimmbar (40 %) und 
einem fehlte der entsprechende Knochen (10 %). 
 
Bei der juvenil- adulten Gruppe (n = 15) wurden auch auf der linken Seite keine Fersen-
sporne gefunden. Acht Calcanei hatten keine Exostose (53,3 %), bei sechs konnte kei-
ner bestimmt werden (n = 40 %) und bei einem Vertreter fehlte das Fersenbein ganz. 
 
Bei den adult – maturen Vertretern (n = 58) konnte, wie auch auf der rechten Seite, 
keine derartige Pathologie entdeckt werden. 36 Fersenbeine wiesen eindeutig keinen 
Sporn auf (62,1 %), von 17 Vertretern konnte keiner bestimmt werden (29,3 %) und von 
fünf  Individuen fehlte der entsprechende Knochen dieser Seite. 
 
Bei der matur-senilen Gruppe (n = 46) trat ein Calcaneussporn auf (2,2, %), bei 30 Fer-
senbeinen keiner (65,2 %), bei 13 Calcanei konnte keiner bestimmt werden (28,3 %) 
und bei zweien fehlte das Fersenbein ganz. Die Länge der Pathologie maß 2 mm, die 
Breite 4 mm, und die Höhe 3 mm. 
 
Tabelle 17. Sporndimensionen im Mittel der matur - senilen Gruppe in mm links 
 
 Spornlänge Spornbreite Spornhöhe 
N 1 1 1 
Mittelwert 2,00 4,00 3,00 
Standardabweichung - - - 
Minimum 2 4 3 
Maximum 2 4 3 
 
Von den insgesamt sieben Individuen der adult – senilen Gruppe konnte kein Sporn 
gefunden werden. Vier wiesen keine Exostose auf (57,1 %) und bei dreien war keiner 




Bei der letzten Gruppe der „Erwachsenen“ (n = 6) konnten, wie auch schon auf der 
rechten Seite, keine Sporne nachgewiesen werden. Zwei Calcanei hatten keine derarti-
ge Pathologie (33,3 %), bei vieren konnte keine bestimmt werden (66,7 %). 
 
d) Mittelwerte, Standardabweichung (s) und Individuenanzahl (n) 
 
Die durchschnittliche Spornlänge des rechten Calcaneus betrug 5,14 mm (s = 1,952,  
n = 7), die der linken Seite deutlich weniger, nämlich 3,40 mm (s = 1,673, n = 5). Der 
Mittelwert der Spornbreite betrug auf der rechten Seite 9,29 mm (s = 2,563, n = 7) und 
auf der linken Seite 7,80 mm (s = 2,864, n = 5). Bei der Spornhöhe des rechten Calca-
neus war der Durschnitt bei 2,40 mm (s = 1,140, n = 5), auf der linken Seite eine Spur 
mehr bei 2,75 mm (s = 0,500, n = 4). 
 
e) Korrelationen zwischen Calcaneussporn und den Calcaneusmaßen 
 
Aufgrund der geringen Fersenspornanzahl der Gesamtpopulation ergab der Chi-
Quadrat-Test in Bezug auf Geschlecht und das Vorhandensein eines Fersensporns auf 
beiden Seiten (CspornVorhanden_R, CspornVorhanden_L) keine signifikanten Ergeb-
nisse. 
Ganz anders zeigt sich das Bild bei den Korrelationen zwischen den gemessenen Pa-
rametern. Hier zeigt sich eine sehr enge negative Korrelation (-1,000, p = nicht mess-
bar, da n = 2) zwischen der Spornlänge der linken Seite mit der Spornhöhe der rechten 
Seite. Ebenso stark ist die negative Abhängigkeit (-1,000, p = nicht messbar, da n = 2) 
zwischen der Spornbreite der rechten mit der Spornhöhe der linken Seite. Die Sporn-
breite links hat eine sehr positive Korrelation (1,000, p = nicht messbar, da n = 2) mit 
der rechten Spornhöhe. Vollkommen gegenteilig verhält sich auch die rechte Sporn-
höhe mit der Höhe des linken Sporns (-1,000, p = nicht messbar, da n = 2). 
 
Weiters konnten zwischen den gemessenen Calcaneusparametern und dem Sporn 
ebenfalls signifikante Korrelationen gefunden werden. Die Spornbreite der linken Seite 
korreliert negativ auf die „Größte Länge des Calcaneus“ der derselben Seite (-0,879,  
p = 0,049, n= 5). Das zuletzt genannte Maß hängt auch von der „Ganzen Länge des 
Calcaneus“ der ebenfalls linken Seite negativ ab, sogar etwas stärker als die größte 
Länge und mit einem kleineren p-Wert (-0,915, p = 0,030, n = 5). Mit ganz ähnlichen 
Werten korreliert auch die ganze Länge des Calcaneus rechts mit dieser Variable der 
linken Seite (-0,915, p = 0,030, n = 5). Die Spornbreite der linken Seite zeigt weiters ei-
ne enge Abhängigkeit auf die „Höhe des Calcaneus“ derselben Seite (-0,943, P = 0,016, 
n = 5). Außerdem fanden sich negative Korrelationen mit der „Größten Höhe des Cal-
caneus“ der ebenfalls linken Seite (-0,928, P = 0,023, n = 5), mit der „Länge des Corpus 
calcanei rechts“ (-0,893, p = 0,041, n = 5) und links (-0,902, p = 0,036, n = 5) und mit 
der „Höhe des Tuber calcanei rechts“ (-0,903, p = 0,036, n = 5). Bei der Höhe des linken 
Tuber calcanei gab es keine signifikanten Werte. Die Breite des Fersensporns der lin-
ken Seite hängt auch signifikant von der Breite des Tuber calcanei des linken Calcaneus 
negativ ab (-0,925, p = 0,024, n = 5).  Bei der Spornbreite der anderen Seite konnten 
keine signifikanten Ergebnisse gefunden werden. Des Weiteren korreliert die Sporn-
höhe links negativ auf sehr signifikantem Niveau mit der mittleren Breite des Calca-
neus links (-1,000, p = < 0,001, n = 3).  Die Spornhöhe links korreliert ebenfalls sehr sig-
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nifikant, aber positiv auf die „Kleinste Breite des Corpus calcanei“ der linken Seite 
(1,000, p = < 0,001).  
 
f) Korrelationen zwischen Fersensporn und Calcaneusindizes 
 
Zu erwähnen ist hier zuerst die negative Korrelation der Spornlänge der rechten Seite 
mit dem Tuberindex (a) derselben Seite (-0,862, p = 0,027, n = 6) und dem Tuberindex 
(a) der linken Seite (- 0,939, p = 0,005, n = 6). Mit dem Tuberindex (b) beider Seiten 
besteht kein Zusammenhang. Außerdem hängt die Spornlänge der linken Seite eben-
falls negativ von dem Tuberindex (b) derselben Seite ab (-0,973, p = 0,005, n = 5). 
Ebenfalls gibt es einen negativen Zusammenhang mit dem Längenhöhenindex des Cal-
caneus der linken Seite (-0,888, p = 0,018, n = 6), genauso wie mit Tuberindex (a) der-
selben (-0,862, p = 0,027, n = 6) und der linken Seiten (-0,939, p = 0,005, n = 6). Aller-
dings korreliert der zuletzt genannte Index nicht mit dem Tuberindex (b) derselben 
Seite. 
 
Man kann feststellen, dass die Spornbreite der rechten Seite mit dem Längenbreiten-
index des Calcaneus (b) links positiv korreliert (0,963, p = 0,002, n = 6), wie auch mit 
dem Längenbreitenindex des Calcaneus (c) rechts (0,935, p = 0,020, n = 5) und links 
(0,985, p = < 0,001, n = 6). Auch gibt es einen signifikanten negativen Zusammenhang 
zwischen der Spornbreite rechts und dem Tuberindex (b) derselben Seite (-0,875,  
p = 0,022, n = 6). Dieses Maß hängt nicht von dem Längenbreitenindex des Calcaneus 
(a) beider Seiten ab oder vom Längenbreitenindex (b) der rechten Seite. Bei der 
Spornbreite der linken Seite konnten hierbei keinerlei signifikante Ergebnisse gefun-
den werden. 
 
 Weiters hängt die Spornhöhe der rechten Seite ebenfalls vom Längenbreitenindex des 
Calcaneus (b) derselben Seite mit einem sehr hohen Signifikanzniveau ab (1,000,  
p = 0,004, N = 3). Auch sind hier bei der Spornhöhe der anderen Seite keinerlei signifi-
kante Ergebnisse zu finden. 
 




Die Fersensporne des rechten Calcaneus der Awaren sind mit durchschnittlich 9 mm 
mit Abstand die längsten, danach folgen die Khoisan mit 4,75 mm und die Römer  
(4,00 mm). Die Kelten und beide Neolithikergruppen wiesen bei dieser Stichprobe 
keine Sporne auf. Auf der linken Seite maßen die Ossifikationen bei den Khoisan  
3,75 mm. Etwas kleiner (2,00 mm) waren diese bei den Kelten. Bei den Awaren, Rö-
mern und Neolithikern trat diese Pathologie nicht auf. Bei den Breiten herrschte auf 
beiden Seiten ein ähnliches Bild. Hier zeigten sich rechts wieder bei den Awaren mit 
mittleren 12,50 mm die breitesten Sporne, danach folgten die Khoisan mit 9,50 mm 
und die Römer mit 7,50 mm. Links ergaben sich Spornbreiten bei den Khoisan von  
8,75 mm und bei den Kelten von 4,00 mm. Bei den Awaren wurde auf der rechten Seite 
eine Spornhöhe im Durchschnitt von 4 mm gemessen, gefolgt von den Khoisan und 
den Römern mit je 2 mm. Auf der anderen Seite hatten die Kelten diesmal ein Spur 








In Tabelle 18 und Tabelle 19 sieht man die Maße des Calcaneus in mm. Im Durch-






























N gültig 48 50 50 50 51 47 49 51 50 
Mittelwert 73.06 69,82 38,48 21,42 32,31 36,06 51,63 39,73 27,18 
S 5,459 5,154 2,991 3,881 7,860 3.192 4,503 3,699 2,353 
Minimum 63 60 31 18 26 26 45 32 20 
Maximum 86 82 45 27 39 43 61 51 35 






























N gültig 49 51 52 52 52 51 52 52 49 
Mittelwert 71,94 68,51 38,40 21,37 32,13 35,45 51,35 38,58 26,63 
S 5,113 4,797 2,959 2,170 2,744 3,087 4,410 3,374 2,261 
Minimum 62 59 33 18 26 25 43 33 20 
Maximum 85 80 45 28 38 42 61 48 31 






Tabelle 20: Khoisan: Calcaneusindizes der rechten Seite in mm 
 
Khoisan LBI a LBI b LBI c LHI CLI TI a TI b 
N gültig 47 48 49 50 47 50 48 
Mittelwert 0,5262 0,2943 0,3039 0,4651 0,7068 0,6853 0,5444 
S 0,03169 0,02465 0,02675 0,03707 0,02589 0,06070 0,03614 
Minimum 0,47 0,24 0,26 0,39 0,64 0,60 0,47 







Tabelle 21: Khoisan: Calcaneusindizes der linken Seite in mm 
 
Khoisan LBI a LBI b LBI c LHI CLI TI a TI b 
N gültig 49 49 51 51 49 49 49 
Mittelwert 0,5328 0,2974 0,3115 0,4693 0,6853 0,6921 0,5354 
S 0,03476 0,02928 0,03098 0,03528 0,06070 0,05485 0,03456 
Minimum 0,46 0,25 0,26 0,39 0,60 0,61 0,47 
Maximum 0,61 0,38 0,40 0,54 0,86 0,86 0,62 
 




Bei 52 Skeletten mit vorhandenem rechten Calcaneus fanden sich insgesamt vier Cal-
caneussporne (7,7 %) und ein beginnender Sporn („Tendenz“) (1,9 %). 47 Individuen 
hatten keinen Sporn (90,4 %).  
 
Von den 28 männlichen Skeletten hatten drei Individuen einen Sporn (10,7 %) und 25 
Individuen (89,3 %) hatten keinen. Bei den 23 untersuchten Frauen trug ein Calcaneus 
einen Sporn (4,3%) und einer eine „Tendenz“ (4,3 %) zu einem Sporn. 21 Individuen 
hatten keinen Sporn (91,3 %). 
 
Die durchschnittliche Spornlänge betrug 4,75 mm (n = 4) mit einer Standardabwei-
chung (s) von 1,258 mm. Das Minimum der Länge betrug 3 mm und das Maximum 
 6 mm. Der Mittelwert der Spornbreite lag bei 9,50 mm (n = 4) mit s = 2,646 mm. Die 
Bandbreite lag zwischen 7 und 13 mm. Die Spornhöhe betrug im Durchschnitt 2,67 mm 
mit einer s von 1,414 mm. Das Minimum lag bei 1 mm und das Maximum bei 3 mm. 
 
Tabelle 22: Khoisan: Fersenspornverteilung nach Altersklassen rechts 
 
Anzahl ja nein Tendenz Gesamt 
Juvenil 0 4 0 4 
Adult 1 30 1 32 
Matur 3 11 0 14 
Senil 0 2 0 2 




Hier finden sich bei 52 Skeletten mit vorhandenem linkem Calcaneus insgesamt fünf 
Sporne (9,6 %) und 47 Individuen zeigten keine Pathologie (90,4 %). 
 
Zwei Männer (7,1 %) und drei Frauen (12,5 %) zeigten Sporne, wogegen bei 26 Männern 
(92,9 %) und 21 Frauen (87,5 %) keine Pathologie ausgebildet war. 
 
Die mittlere Länge des Fersensporns maß 3, 75 mm (n = 4) mit einer Standardabwei-
chung von 1,708. Hierbei lag die Spannbreite zwischen 2 und 6 mm. Im Durchschnitt 
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konnte eine Breite von 8,75 gemessen werden. (n = 4, s = 2,217). Das Minimum lag hier 
bei 6 mm und das Maximum bei 11 mm. Der Mittelwert der Spornhöhe lag bei 2,67 mm 
mit einer s = 0,577. Die Spannbreite lag zwischen 2 mm und 3 mm. 
 
Tabelle 23: Khoisan: Fersenspornverteilung nach Altersklassen links 
 
Anzahl ja nein Gesamt 
Juvenil 0 4 4 
Adult 2 30 32 
Matur 3 11 14 
Senil 0 2 2 
GESAMT 5 47 52 
 




In den Tabellen 24 und 25 sieht man die Calcaneusmaße der Awaren. Die rechte Seite 
ist im Mittel auch hier eine Spur größer als die linke Seite. Ausgenommen sind hier 
nur die Variablen „Größte Höhe des Calcaneus“ und „Breite des Tuber calcanei“. Diese 






























N gültig 64 64 84 22 72 71 64 41 20 
Mittelwert 77,97 75,05 40,67 23,45 37,53 41,56 55,80 45,98 30,60 
S 5,979 5,736 3,781 2,385 3,642 3,488 4,791 3,902 3,185 
Minimum 66 62 32 19 30 33 46 36 23 
Maximum 91 86 48 28 47 50 67 54 34 






























N gültig 69 68 98 27 77 73 69 35 21 
Mittelwert 77,42 73,56 40,36 23,19 37,38 41,95 55,17 45,71 30,71 
S 6,141 5,757 3,509 3,076 3,808 3,440 4,614 4,522 3,304 
Minimum 65 63 31 17 28 33 47 34 22 
Maximum 91 86 49 29 48 50 65 54 35 








Tabelle 26: Awaren: Calcaneusindizes der rechten Seite in mm 
 
Awaren LBI a LBI b LBI c LHI CLI TI a TI b 
N gültig 50 20 20 53 59 18 34 
Mittelwert 0,5259 0,2946 0,3063 0,5043 0,7144 0,6522 0,5897 
S 0,03573 0,02149 0,02102 0,03580 0,02540 0,03878 0,03169 
Minimum 0,43 0,25 0,27 0,43 0,67 0,57 0,53 
Maximum 0,60 0,34 0,35 0,59 0,78 0,71 0,66 
Abkürzungen: LBI  a, b, c = Längen-Breiten-Index a, b, c, LHI = Längen-Höhen-Index,  




Tabelle 27: Awaren: Calcaneusindizes der linken Seite in mm 
 
Awaren LBI a LBI b LBI c LHI CLI TI a TI b 
N gültig 50 20 20 51 55 18 31 
Mittelwert 0,5222 0,2960 0,3102 0,5111 0,7108 0,6732 0,5753 
S 0,02842 0,02912 0,03020 0,04286 0,02593 0,06390 0,04285 
Minimum 0,46 0,25 0,26 0,43 0,63 0,61 0,49 
Maximum 0,59 0,35 0,36 0,61 0,78 0,79 0,66 
Abkürzungen: LBI  a, b, c = Längen-Breiten-Index a, b, c, LHI = Längen-Höhen-Index,  
CLI = Corpus-Längen-Index, TI a, b = Tuber-Index a, b 
 




Der insgesamt 99 Individuen kann ein Sporn angesprochen werden (1 %). 53 Calcanei 
hatten keine Pathologie (53,5 %) und 45 weitere waren aufgrund der schlechten Erhal-
tung nicht bestimmbar (45,5 %). 
 
Nur bei den 60 Männern trat ein Fersensporn (1,7%) auf, bei 33 war eindeutig keiner 
vorhanden (55 %), bei 26 war keiner bestimmbar (43,3 %). Bei allen 34 Frauen wurde 
keiner gefunden, 15 hatten eindeutig keinen Sporn (44,1%) und 19 waren unbestimm-
bar (55,9 %). Bei den drei nicht sicher bestimmten Frauen wurde keiner gefunden, wie 
auch bei den zwei Individuen, die als anthropologisch männlich, aber archäologisch 
weiblich eingestuft wurden. 
 
Der Sporn hatte eine Länge von 9 mm, eine Breite von 12 mm und eine Höhe von  
4 mm.   
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Tabelle 28: Awaren: Fersenspornverteilung nach Altersklassen rechts 
 
Anzahl ja nein n. b. Gesamt 
Juvenil 0 1 0 1 
Adult 1 13 14 28 
Matur 0 1 1 2 
Senil 0 1 3 4 
Juv-adu 0 8 4 12 
Adu-mat 0 17 11 28 
Mat-sen 0 7 9 16 
Adu-sen 0 2 2 4 
erwachsen 0 3 1 4 
GESAMT 1 53 45 99 




Auf dieser Seite konnte in dieser Population (n = 104) kein Fersensporn gefunden wer-
den. 53 Vertreter waren ohne Pathologie (51,0 %) und der Rest von 51 Calcanei konnte 
nicht befundet werden (49 %). 
 
Von den 61 bewerteten Calcanei der männlichen Gruppe konnten 31 als eindeutig 
„nicht vorhanden“ klassifiziert werden (50,8 %), bei 30 war der Sporn nicht bestimm-
bar (49,2 %). Bei den Frauen hatten sowohl 19 Calcanei keinen Sporn (50%) und 19 wa-
ren unbestimmbar (50 %). Bei den nicht sicher bestimmten Frauen waren auch auf 
dieser Seite keine Sporne zu finden, wie auch bei den zwei Individuen, die als anthro-
pologisch männlich, aber archäologisch weiblich eingestuft wurden. 
 
Tabelle 29: Awaren: Fersenspornverteilung nach Altersklassen links 
 
Anzahl ja nein n. b. Gesamt 
Juvenil 0 1 0 1 
Adult 0 13 17 30 
Matur 0 2 0 2 
Senil 0 1 4 5 
Juv-adu 0 6 5 11 
Adu-mat 0 19 10 29 
Mat-sen 0 8 9 17 
Adu-sen 0 2 2 4 
erwachsen 0 1 4 5 
GESAMT 0 53 51 104 








In den Tabellen 30 und 31 kann man die Maße des Calcaneus der Römer sehen. Hier 
wiederum ist der rechte Calcaneus im Durchschnitt ein wenig kleiner als der linke Cal-






























N gültig 34 34 35 23 34 35 34 31 20 
Mittelwert 76,82 74,09 39,63 23,09 36,71 40,49 54,91 44,19 29,35 
S 5,734 5,119 2,941 2,087 9,668 2,801 4,542 3,919 4,234 
Minimum 64 62 34 19 32 35 45 37 22 
Maximum 86 83 47 27 45 46 64 53 36 






























N gültig 33 33 35 24 34 35 33 30 21 
Mittelwert 77,12 74,39 39,86 23,46 36,97 40,66 55,55 44,87 28,95 
S 5,378 5,291 2,724 2,519 3,119 2,910 4,597 4,659 3,485 
Minimum 64 61 35 17 31 35 45 36 24 
Maximum 86 85 47 28 45 47 65 55 35 






Tabelle 32: Römer: Calcaneusindizes der rechten Seite in mm 
 
Römer LBI a LBI b LBI c LHI CLI TI a TI b 
N gültig 27 20 20 29 31 12 25 
Mittelwert 0,5181 0,02993 0,3097 0,4924 0,7150 0,6889 0,5795 
S 0,03490 0,02816 0,02778 0,03294 0,02353 0,06010 0,03128 
Minimum 0,44 0,25 0,26 0,42 0,66 0,59 0,49 
Maximum 0,59 0,35 0,36 0,55 0,75 0,82 0,63 
Abkürzungen: LBI  a, b, c = Längen-Breiten-Index a, b, c, LHI = Längen-Höhen-Index,  






Tabelle 33: Römer: Calcaneusindizes der linken Seite in mm 
 
Römer LBI a LBI b LBI c LHI CLI TI a TI b 
N gültig 25 19 19 29 28 17 26 
Mittelwert 0,5152 0,3017 0,3122 0,4964 0,7216 0,6669 0,5766 
S 0,02836 0,02797 0,02947 0,03553 0,02152 0,07979 0,04243 
Minimum 0,46 0,22 0,22 0,39 0,68 0,53 0,45 
Maximum 0,56 0,34 0,34 0,56 0,76 0,86 0,65 
Abkürzungen: LBI  a, b, c = Längen-Breiten-Index a, b, c, LHI = Längen-Höhen-Index,  
CLI = Corpus-Längen-Index, TI a, b = Tuber-Index a, b 
 




Bei den Römern fanden sich bei 36 Individuen zwei Sporne (5,6 %). 31 Calcanei wiesen 
keine Exostose auf  (86,1 %) und bei drei Fersenbeinen konnte aufgrund der schlechten 
Erhaltung des Knochens keiner bestimmt werden (8,3 %). 
 
Alle Sporne traten bei den 15 Männern auf (13,3 %), 11 weitere hatten keine Pathologie 
(73,3 %), bei zweien konnte keiner bestimmt werden (13,3 %). Von den 12 Frauen hat-
ten elf sicher keine Exostose (91,7 %), bei einer weiteren war kein Ergebnis bestimmbar 
(8,3 %). Bei der Gruppe der „unsicher Bestimmten“ traten weder bei den Männern, 
noch bei den Frauen Fersensporne auf. Alle konnten eindeutig mit „nicht vorhanden“ 
klassifiziert werden. Eine Exostose trat auch beim einzigen als „Indifferent“ bestimm-
tem Individuum nicht auf. 
 
Der durchschnittliche Sporn war 4 mm lang (s = 0,000, Min. = 4 mm, Max. = 4 mm), 
7,50 mm breit mit einer Standardabweichung von 2,121 mm und einer Bandbreite zwi-
schen 6 und 9 mm und 2 mm hoch (s = 0,000, Min. = 2 mm, Max. 2 mm). 
 
Tabelle 34: Römer:  Fersenspornverteilung nach Altersklassen rechts 
 
 
Anzahl ja nein n. b. Gesamt 
Adult 0 3 0 3 
Matur 0 1 0 1 
Senil 0 1 0 1 
Juv-adu 0 2 0 2 
Adu-mat 0 10 1 11 
Mat-sen 2 13 2 17 
Adu-sen 0 1 0 1 
GESAMT 2 31 3 36 






Auf dieser Seite konnten bei keinem der insgesamt 37 Fersenbeine eine Pathologie ge-
funden werden, 31 Calcanei wiesen keinen Sporn auf (83, 8 %) und bei sechs Knochen 
konnte keiner bestimmt werden (16, 2 %). 
 
 Bei den 16 Männern hatten 13 links sicher keinen Fersensporn (81,3 %), bei Dreien 
konnte keiner bestimmt werden (18,8 %). Von den 12 Frauen fanden sich bei neun In-
dividuen keine Exostose (75 %), von einem Viertel der Calcanei (n = 3; 25 %) konnte 
keiner bestimmt werden. Die gesamte Gruppe der „unsicher Bestimmten“ und das in-
differente Individuum hatten ebenfalls keine Pathologie. 
 
Tabelle 35: Römer: Fersenspornverteilung nach Altersklassen links 
 
 
Anzahl ja nein n. b. Gesamt 
Adult 0 4 0 4 
Matur 0 1 0 1 
Senil 0 2 0 2 
Juv-adu 0 1 1 2 
Adu-mat 0 9 2 11 
Mat-sen 0 13 3 16 
Adu-sen 0 1 0 1 
GESAMT 0 31 6 37 
n.b = nicht bestimmbar  
 




Die Tabellen 36 und 37 zeigen die Maße des Calcaneus der Kelten. Die Mittelwerte der 
rechten Seite sind hier bei einigen Werten wie die „Ganze Länge des Calcaneus, die 
„Kleinste Breite des Calcaneus“ und  die „Länge des Corpus calcanei“ deutlich größer 

































N gültig 34 34 32 8 35 38 36 25 11 
Mittelwert 78,32 75,76 40,69 29,13 37,63 42,63 56,08 46,40 31,91 
S 6,371 5,888 3,864 10,162 3,499 3,672 4,625 4,163 2,625 
Minimum 65 62 32 20 30 36 45 38 27 
Maximum 92 89 46 53 46 51 65 54 36 






























N gültig 32 31 34 12 30 32 32 23 14 
Mittelwert 77,09 73,77 40,35 24,08 37,53 42,34 54,91 46,09 31,36 
S 4,973 4,681 3,347 3,260 3,540 3,033 4,761 3,884 2,977 
Minimum 68 65 32 19 31 38 38 38 26 
Maximum 89 82 47 29 44 48 64 53 36 






Tabelle 38: Kelten: Calcaneusindizes der rechten Seite in mm 
 
Kelten LBI a LBI b LBI c LHI CLI TI a TI b 
N gültig 27 8 8 31 33 10 23 
Mittelwert 0,5313 0,3830 0,3928 0,4969 0,7178 0,6852 0,5871 
S 0,04421 0,13888 0,14382 0,03299 0,02490 0,03119 0,03224 
Minimum 0,46 0,26 0,27 0,44 0,65 0,64 0,53 
Maximum 0,63 0,72 0,74 0,56 0,77 0,74 0,65 
Abkürzungen: LBI  a, b, c = Längen-Breiten-Index a, b, c, LHI = Längen-Höhen-Index,  






Tabelle 39: Kelten: Calcaneusindizes der linken Seite in mm 
 
Kelten LBI a LBI b LBI c LHI CLI TI a TI b 
N gültig 26 10 10 28 30 11 19 
Mittelwert 0,5266 0,3008 0,3166 0,5078 0,7197 0,6661 0,5988 
S 0,03826 0,03167 0,03561 0,03281 0,02138 0,03887 0,02591 
Minimum 0,45 0,25 0,27 0,42 0,66 0,62 0,55 
Maximum 0,61 0,36 0,39 0,57 0,76 0,72 0,64 
Abkürzungen: LBI  a, b, c = Längen-Breiten-Index a, b, c, LHI = Längen-Höhen-Index,  
CLI = Corpus-Längen-Index, TI a, b = Tuber-Index a, b 
 




Bei dieser Keltenpopulation konnte rechts kein Fersensporn gefunden werden. Von 
den insgesamt 42 Calcanei hatten 30 eindeutig keine Exostose (71,4 %), bei 12 Fersen-
beinen war aufgrund des schlechten Erhaltungszustandes keiner bestimmbar (28, 6 %). 
 
Von den 17 männlichen Vertretern entwickelte sich bei 13 davon keine Pathologie  
(76,5 %) und bei weiteren vier Männern konnte keine Exostose bestimmt werden. Bei 
den 16 weiblichen Vertretern wurde kein Sporn nachgewiesen (62,5 %) und von den 
restlichen sechs Frauen konnte am Calcaneus keine Pathologie bestimmt werden  
(37,5 %). Bei den unsicher bestimmten Frauen (n = 3) konnte bei einer kein Sporn ge-
funden werden, beim Rest (n = 2) konnte keiner bestimmt werden. Der einzige Mann 
in dieser Gruppe hatte ebenfalls keine Pathologie. Auch die beiden indifferenten Indi-
viduen wiesen keine Exostose auf. Bei den drei unbestimmten Individuen fand sich 
ebenfalls keine Pathologie. 
 
Tabelle 40: Kelten: Fersenspornverteilung nach Altersklassen rechts 
 
Anzahl ja nein n. b. Gesamt 
Juvenil 0 1 1 2 
Adult 0 12 2 14 
Matur 0 1 0 1 
Senil 0 0 1 1 
Adu-mat 0 12 2 14 
Mat-sen 0 3 5 8 
Adu-sen 0 0 1 1 
erwachsen 0 1 0 1 
GESAMT 0 30 12 42 




Auf der linken Seite von insgesamt 43 Fersenbeinen fand sich ein Fersensporn (2,3 %), 
weitere 33 Individuen hatten keine Pathologie (76,7 %) und beim Rest (n = 9) konnte 
aufgrund des schlechten Knochenmaterials keiner bestimmt werden (20,9 %). 
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Der einzige nachgewiesene Fersensporn wurde am Calcaneus eines Mannes gefunden 
(5,6 %). Diese Gruppe umfasst 18 männliche Individuen. Davon hatten weitere 14 keine 
Pathologie (77,8 %) und bei den restlichen Männern (n = 3) konnte keiner bestimmt 
werden (n = 16,7 %). In der Gruppe der Frauen (n = 15) fand sich bei 13 weiblichen Indi-
viduen keine Exostose (86,7 %) und beim Rest (n = 2) waren die Calcanei für eine si-
chere Diagnose zu schlecht erhalten. In der Gruppe der unsicher Bestimmten hatte der 
einzige männliche Vertreter eindeutig keine Pathologie, bei den Frauen (n = 3) konnte 
bei zweien keine Exostose nachgewiesen werden (66,7 %), bei der letzten konnte kei-
ner bestimmt werden (33,3 %). Bei den zwei Indifferenten konnte bei einem kein Sporn 
gefunden werden, beim anderen war dieser nicht zu bestimmen. Von den vier ge-
schlechtsunbestimmten Individuen hatten zwei auch keine Pathologie, bei den beiden 
anderen konnte keine bestimmt werden.   
 
Der Sporn hatte eine Länge von 2 mm, eine Breite von 4 mm und eine Höhe von 3 mm. 
 
Tabelle 41: Kelten:  Fersenspornverteilung nach Altersklassen links 
 
 
Anzahl ja nein n. b. Gesamt 
Juvenil 0 2 0 2 
Adult 0 11 3 14 
Matur 0 2 0 2 
Juv-adu 0 1 0 1 
Adu-mat 0 7 5 12 
Mat-sen 1 8 1 10 
Adu-sen 0 1 0 1 
erwach-
sen 
0 1 0 1 
GESAMT 1 33 9 43 
n.b = nicht bestimmbar  
 




Die beiden nachfolgenden Tabellen 41 und 42 geben die gemessenen Calcaneusmaße 
der Neolithiker aus Franzhausen wieder. Da es sich nur um wenige Individuen handelt, 
und mache Maße, besonders die der linken Seite, ganz fehlen, ist hier ein Seitenver-

































N gültig 2 2 3 - 2 3 2 1 - 
Mittelwert 79,00 76,50 41,33 - 36,50 43,00 56,50 50,00 - 
S 12,728 13,435 1,528 - 0,707 5,292 7,778 - - 
Minimum 70 67 40 - 36 39 51 50 - 
Maximum 88 86 43 - 37 49 62 50 - 































N gültig 1 - 2 - - - 1 - - 
Mittelwert 86,00 - 41,50 - - - 61,00 - - 
S - - 4,950 - - - - - - 
Minimum 86 - 38 - - - 61 - - 
Maximum 86 - 45 - - - 61 - - 










LBI a LBI b LBI c LHI CLI TI a TI b 
N gültig 2 0 0 1 2 0 0 
Mittelwert 0,5372 - - 0,5373 0,7166 - - 
S 0,06864 - - - 0,01699 - - 
Minimum 0,49 - - 0,54 0,70 - - 
Maximum 0,59 - - 0,54 0,73 - - 
Abkürzungen: LBI  a, b, c = Längen-Breiten-Index a, b, c, LHI = Längen-Höhen-Index,  










LBI a LBI b LBI c LHI CLI TI a TI b 
N gültig 1 0 0 0 1 0 0 
Mittelwert 0,5233 - - - 0,7093 - - 
S - - - - - - - 
Minimum 0,52 - - - 0,71 - - 
Maximum 0,52 - - - 0,71 - - 
Abkürzungen: LBI  a, b, c = Längen-Breiten-Index a, b, c, LHI = Längen-Höhen-Index,  
CLI = Corpus-Längen-Index, TI a, b = Tuber-Index a, b 
 




Bei der Gruppe der Neolithiker aus Franzhausen II (n = 4) konnte rechts kein Fersen-
sporn gefunden werden. Drei Calcanei hatten keinen Sporn (75,0 %), der letzte war für 
eine Diagnose zu schlecht erhalten (25 %). 
 
Die beiden Männer hatten keinen Fersensporn, bei den Frauen hatte ein Calcaneus 
keine Exostose (50 %) und das Fersenbein der anderen konnte auf diese Pathologie hin 
nicht bestimmt werden (50 %).  
 
Tabelle 46: Neolithiker Franzhausen II: Fersenspornverteilung nach Altersklassen  
rechts 
 
Anzahl ja nein n. b. Gesamt 
Adult 0 1 0 1 
Adu-mat 0 1 1 2 
Mat-sen 0 1 0 1 
GESAMT 0 3 1 4 




Wie schon auf der anderen Seite fand sich auch links keine Pathologie. Von insgesamt 
zwei Fersenbeinen hatten beide keine Exostose. 
 




Tabelle 47: Neolithiker Franzhausen II: Fersenspornverteilung nach Altersklassen links 
 
Anzahl ja nein Gesamt 
Adu-mat 0 1 1 
Mat-sen 0 1 1 
GESAMT 0 2 2 
 
 




Von den beiden Tabellen 47 und 48 kann man die Maße des Calcaneus der Neolithiker 
aus Tödling ablesen. Wegen der sehr kleinen Individuenzahl ist der Seitenunterschied 
































N gültig 3 3 3 3 3 3 3 3 2 
Mittelwert 79,00 76,00 4167 24,00 41,67 44,67 56,00 48,33 30,50 
S 3,606 3,464 3,055 2,646 4,726 3,786 3,606 3,215 4,950 
Minimum 75 72 39 21 38 42 52 46 27 
Maximum 82 78 45 26 47 49 59 52 34 































N gültig 3 3 4 1 3 3 3 2 2 
Mittelwert 76,00 72,33 40,75 23,00 37,67 41 52,33 46,00 27,50 
S 5,000 5,033 3,775 - 2,517 1,000 3,512 7,071 2,121 
Minimum 71 67 38 23 35 40 49 41 26 
Maximum 81 77 46 23 40 42 56 51 29 













LBI a LBI b LBI c LHI CLI TI a TI b 
N gültig 3 1 1 3 3 1 3 
Mittelwert 0,5276 0,3049 0,3205 0,5484 0,7084 0,6538 0,6117 
S 0,03479 - - 0,05802 0,01355 - 0,02337 
Minimum 0,49 0,30 0,32 0,49 0,69 0,65 0,59 
Maximum 0,55 0,30 0,32 0,60 0,72 0,65 0,63 
Abkürzungen: LBI  a, b, c = Längen-Breiten-Index a, b, c, LHI = Längen-Höhen-Index,  








LBI a LBI b LBI c LHI CLI TI a TI b 
N gültig 1 0 0 2 2 0 1 
Mittelwert 0,5062 - - 0,5209 0,6907 - 0,6296 
S - - - 0,00206 0,00086 - - 
Minimum 0,51 - - 0,52 0,69 - 0,63 
Maximum 0,51 - - 0,52 0,69 - 0,63 
Abkürzungen: LBI  a, b, c = Längen-Breiten-Index a, b, c, LHI = Längen-Höhen-Index,  
CLI = Corpus-Längen-Index, TI a, b = Tuber-Index a, b 
 




Auf der rechten Seite konnte kein Fersensporn gefunden werden. Von insgesamt vier 
Fersenbeinen, hatten zwei keine Pathologie (50 %), bei den anderen beiden konnte 
kein Sporn bestimmt werden (50 %).  
 
Von den beiden Männern hatte einer keinen Sporn (50 %), beim anderen konnte der 
Calcaneus nicht auf diese Pathologie hin untersucht werden (50 %). Beim einzigen 
weiblichen Vertreter konnte ebenfalls keine Exostose bestimmt werden. Der einzige 
sehr unsicher bestimmt Mann hatte ebenfalls keine Pathologie.  
 
Tabelle 52: Neolithiker Tödling: Fersenspornverteilung nach Altersklassen rechts 
 
Anzahl ja nein n. b. Gesamt 
Adult 0 2 1 3 
Adu-sen 0 0 1 1 
GESAMT 0 2 2 4 





Auch auf dieser Seite wurde kein Calcaneussporn nachgewiesen. Von insgesamt vier 
Individuen hatte einer eindeutig keine Pathologie (25 %), bei den anderen drei Calca-
nei war diese nicht bestimmbar (75 %). 
 
Bei den beiden Männern konnte keiner bestimmt werden, genauso wenig wie bei der 
einzigen Frau. Nur beim sehr unsicher bestimmten Mann konnte das Fehlen einer 
Exostose sicher mit „nein“ diagnostiziert werden.  
 
Tabelle 53: Neolithiker Tödling: Fersenspornverteilung nach Altersklassen links 
 
Anzahl ja nein n. b. Gesamt 
Adult 0 1 2 3 
Adu-sen 0 0 1 1 
GESAMT 0 1 3 4 






4.1.  Rezente Population 
 
Es finden sich in der Literatur drei größer angelegte Studien zur Verteilung des Fersen-
sporns in der Bevölkerung. Je nach behandeltem Untersuchungsgut kommen hierbei 
unterschiedliche Werte zur Angabe. Bei der einzigen europäischen Arbeit von RIEPERT 
et al. (1995) an 1.027 Patienten ergab sich ein Wert von 11,2 % (nur plantarer Fersens-
porn). Eine afrikanische Studie von Banadda et al. (1992) an 1.228 Schwarzafrikanern 
aus Zimbabwe ergab einen Wert von 14,7 %. Eine weitere Studie an 1.000 Nordameri-
kanern von SHAMA & KOMINSKY & LEMONT (1983) berichtet von 13,2 % Prävalenz für Cal-
caneussporne. BASSIOUNI (1965) gab in seiner arabischen Untersuchung an 282 rheu-
makranken Patienten einen Wert von 16,2 % bei einer Kontrollgruppe mit 80 Personen 
an. Von 186 Osteoarthrosis-Kranken hatten 81 % oder 136 Patienten einen Fersensporn. 
Von den 282 Personen mit rheumatoider Arthritis  hatten 21,6 % oder 61 Patienten ei-
nen Sporn. Bei fast allen erwähnten Studien, außer RIEPERT et al. (1995), besteht das 
Problem, dass sie alle Calcaneusspornarten in einen Topf werfen und nicht getrennt 
bewerten. In dieser Diplomarbeit wurde allerdings nur der am häufigsten vorkom-
mende plantare Fersensporn untersucht. Auch liegt in dieser Untersuchung aus orga-
nisatorischen Gründen keine Kontrollgruppe vor. 
 
Alle diese Studien zeigen, abgesehen von BASSIOUNI (1965), dass Frauen mit dieser Pa-
thologie deutlich mehr belastet sind als Männer. Bei RIEPERT et al. (1995) betrug der 
Altersmittelwert für den unteren Fersensporn 55 Jahre, der in die Altersklasse „Matur“ 
fällt. Mit dem Alter wird diese Pathologie deutlich häufiger. Frauen waren mit 16, 3% 
eindeutig häufiger vertreten als Männer mit 6,5 %. Der Chi-Quadrat-Test zeigte in die-
ser Studie (RIEPERT et al. 1995) eine Signifikanz von p ≤ 0,0001. Auch in allen anderen 
Altersgruppen waren Frauen signifikant stärker vertreten (p = 0,002) (RIEPERT et al. 
1995). Auch SHAMA & KOMINSKY & LEMONT (1983) konnten in ihrer Studie den Zusam-
menhang zeigen, dass  das weibliche Geschlecht den Fersensporn leichter entwickelt. 
Männer hingegen haben eher akute (schmerzhafte) Sporne, wenn welche entstehen 
(SHAMA & KOMINSKY & LEMONT 1983). In der afrikanischen Arbeit von BANADDA et al. 
(1992) wurde bewiesen, dass dreiviertel aller untersuchten Personen über 20 Jahre alt 
waren, d. h. das adulte Lebensalter erreicht hatten. 97 % aller Sporne wurden im Er-
wachsenalter gefunden. Auch sie zeigen, dass die Frequenz des Auftretens mit dem 
Alter zunimmt, wie auch RIEPERT et al. (1995) herausfanden. Eine Spitze zeigt sich in 
der letztgenannten Studie nach der 5. Lebensdekade (Matur bis Senil). Dies lässt sich 
damit erklären, dass der Fersensporn aus Knochenmaterial besteht und sich erst im 
Laufe der Zeit entwickelt. (SMITH et al. 2006) Eindrucksvoll wird dieser Prozess von 
REEVES (1965) an einem Buben im Alter zwischen zehn und 14 Jahren anhand von vier 
Röntgenbildern gezeigt. Weiters zeigen BANADDA et al. (1992) auch, dass die Frauen in 
allen Altersklassen ab „Adult“ den Fersensporn öfters aufweisen. Auch die Ergebnisse 
dieser Diplomarbeit zeigen eine leichte Prävalenz des weiblichen Geschlechts, aller-





Auffallend ist, dass keine der bisher genannten Studien die Länge des Calcaneussporns 
bestimmt haben. Ein Großteil der Literatur zu den beschriebenen Phänomenen be-
schäftigt sich mit dem Zusammenhang dieser Exostose mit der plantaren Fasciitis. 
(WAINWRIGHT & KELLY & WINSON 1995, ONWUANYI 2000, RAOOF & SARWAR 2003, MENZ 
et al. 2008, JOHAL & MILNER 2010)  Diese Entzündung ist, wie schon in der Einleitung 
erwähnt, eine häufige Erscheinung, wenn der Sporn akut wird. Wegen der Schmerzen 
gehen die Patienten dann zum Arzt und erfahren dort diese Diagnose. Eine englische 
Studie an 37 Patienten mit plantarer Fasciitis und 40 Kontrollpersonen aus dem Jahr 
1995 von WAINWRIGHT & KELLY & WINSON misst die Länge und die Höhe des Sporns 
und die totale Länge des Calcaneus, dies entspricht der Variablen „Ganze Länge“ dieser 
Diplomarbeit. Sie teilen die Sporne in vier Kategorien ein: abwesend (fehlend), mild, 
moderat und schwer. Mit dieser Studie wollten WAINWRIGHT & KELLY & WINSON (1995) 
ein Mess- und Einteilungssystem für den Fersensporn etablieren bzw. entwickeln. Sie 
fanden heraus, dass Patienten mit plantarer Fasciitis durchschnittlich längere Sporne 
(2,7 mm) gegenüber der Kontrollgruppe (0,3 mm) hatten. RANO & FALLAT & SAVOY-
MOORE (2001) stellten fest, dass die Patienten mit Fersenschmerz im Mittel einen hö-
heren BMI hatten als die Kontrollgruppe (30,4 ± 0,7 vs. 28,2 ± 0,7; p = ,04). Dafür waren 
die Patienten mit Fersenschmerz auch deutlich älter (50,1 ± 2,3 vs. 38,4 ± 3,5 Jahre;  
p = < ,01). Von der Patientengruppe mit Fersenschmerzen hatten die Patienten mit 
Fersensporn ebenfalls einen höheren BMI (31,5 ± 1,0 vs. 28,9 ± 1,0) und waren älter 
(49,4 ± 1,7 vs. 45,1 ± 2,2 Jahre) (RANO & FALLAT & SAVOY-MOORE 2001).  Das Durch-
schnittsalter der Stichprobe der vorliegenden Diplomarbeit lag deutlich höher, näm-
lich bei 59, 05 Jahren, wobei die Stichprobengröße unterdurchschnittlich klein war. 
Auch die Studie von RIEPERT et al. (2002) zeigt auf, dass die Wahrscheinlichkeit des 
Auftretens eines Fersensporns (plantar, dorsal oder doppelt) bei einem BMI ≥ 30 drei 
Mal höher ist als bei einem BMI < 25. Bei einem BMI ≥ 30 hatten 46,4 % der Fälle die-
ser Gruppe einen Fersensporn. Bei einem BMI < 25 waren es nur 14,7 %. Auch diese 
Studie wies auf einen häufigeren Fundstatus bei höherem Alter auf. Hier stieg die Prä-
valenz für einen Fersensporn (plantar, dorsal oder doppelt) ab einem Alter von 58 Jah-
ren stark an, beim plantaren Fersensporn sogar bis auf fast 70 % in der Altersgruppe 
zwischen 68 und 79 Jahren. In der Altersgruppe zwischen 58 und 67 Jahren lag der 
Prozentsatz auch schon bei fast 60 %. (RIEPERT et al. 2002) Auch in der Studie von RIE-
PERT et al. (1995) lag der Mittelwert der Patienten mit Sporn bei 55 Jahren. 
 
In der zuletzt genannten Studie von RIEPERT et al. (1995) wird angegeben, dass es kei-
nen Seitenunterschied gäbe. In der Studie dieser Diplomarbeit ergibt sich bei beiden 
Geschlechtern auf der linken Seite eine kürzere Länge als auf der rechten Seite. Bei den 
Frauen maß die rechte Seite im Mittel 5,56 mm und die linke Seite im Durchschnitt 
4,40 mm. Bei den Männern zeigte sich ein ähnliches Bild (re = 5,40 mm vs.  
li = 3,67 mm). Außerdem war der Sporn auf der rechten Seite in der Gesamtstichprobe 
der rezenten Population häufiger zu finden. Auch innerhalb der beiden Geschlechter-
gruppen war die rechte Seite die am häufigsten betroffene Seite. Bei den Frauen hatten 
rechts neun und links fünf Patienten einen Sporn. Bei den Männern waren rechts fünf 
und links drei Personen betroffen. Diese Ergebnisse sind dahin einzuschränken, dass 
die Stichprobe mit insgesamt 19 Personen sehr klein war und daher diese Zahlen nur 




Ein weiteres interessantes Detail stellt die Tatsache dar, dass die Spornlänge mit dem 
Alter abnimmt. Bei beiden Geschlechtern konnte dieses Phänomen festgestellt werden. 
Bei der Frau nahm die Spornlänge von durchschnittlich 7,25 mm auf der rechten Seite 
bei der maturen Gruppe bis auf 3,00 mm bei der senilen Gruppe ab. Auf der linken Sei-
te ging die Spornlänge von 5,00 mm bei der einzigen Adulten bis auf 3,00 mm bei der 
senilen Gruppe zurück. Bei den Männern nahm die  Spornlänge auf der rechten Seite 
von 7,33 mm bei der maturen bis auf 2,50 mm bei der senilen Gruppe ab, auf der ande-
ren Seite von 6,00 mm bei den Maturen bis auf 2,50 mm bei der senilen Gruppe. Auch 
innerhalb der Altersklassen ist wieder der Seitenunterschied zu bemerken. Auch diese 
Ergebnisse sind aufgrund der kleinen Stichprobengröße nicht signifikant; ein Trend ist 
dennoch zu erkennen. 
Diese zuvor genannten Beobachtungen sind bei keiner anderen Studie aufgetaucht. 
Dort weisen die Seiten- und Geschlechtsvergleiche, soweit vorhanden, keinen Unter-
schied auf (vergl. BASSIOUNI 1965, SHAMA & KOMINSKY 1983, BANADDA et al. 1992, RIEPERT 
et al. 1995 & 2002). 
 
4.2. Historische Population 
 
Insgesamt war die Prävalenz für Fersensporne in den untersuchten historischen Grup-
pen der vorliegenden Diplomarbeit sehr gering. Aus diesem Grund ist die nachstehen-
de Analyse der Ergebnisse zur Prävalenz des Fersensporns mit Vorbehalt zu betrachten 
und ausschließlich als Trend zu verstehen. Von 259 Individuen als historische Gesamt-
population betrachtet hatten auf der rechten Seite lediglich 2,7 % eine plantare Exosto-
se. Auf der linken Seite etwas weniger, nämlich 2,3 %. Das sind 13 Sporne und eine 
Exostosentendenz (Sporn im Entstehen) bei zehn Individuen. Der Rest hatte nachweis-
lich keinen Sporn ausgebildet oder der Knochen fehlte bzw. war für die Untersuchung 
nicht verwertbar. Nach Populationen fanden sich bei den Khoisan die meisten Sporne. 
Davon waren rechts 7,7 % (vier Sporne) und links  9,6 % bzw. (fünf Sporne) zu finden. 
Diese Population war auch die einzige mit beidseitigen Spornen (5,56 % dieser Stich-
probe). Die Römer folgten mit zwei vorhandenen Exostosen (5,6 %), allerdings nur auf 
der rechten Seite. Die bewertbaren linken Calcanei wiesen keine solche Pathologie auf. 
Danach kommen die Awaren mit einem erhobenen Sporn (1 %), der ebenfalls rechts 
auftrat. Bei den untersuchten Populationen der Kelten und Römer traten keine Calca-
neussporne auf. 
 
 Interessant ist die Tatsache, dass bei den Awaren und Römern nur bei Männern 
Exostosen auftraten. Nur bei den Khoisan gab es auch weibliche Angehörige mit 
Sporn, wobei sich hier eine Tendenz (nicht signifikant) zur Bevorzugung der linken 
Seite zur Ausprägung eines Sporns bei Frauen zeigt. Die rechte Seite zeigt eher eine 
Tendenz (nicht signifikant) für eine Prävalenz zum Exostosenwachstum bei Männern. 
Bei den Awaren und Römern zeigt sich eine Bevorzugung der rechten Seite. Allerdings 
ist dieses Ergebnis aufgrund der sehr geringen Anzahl an Fersenspornen nicht aussa-
gekräftig genug. 
  
Die Anzahl an (anthropologischen) Studien an historischem Material hält sich sehr in 
Grenzen. Es gibt eine aktuelle Studie von Weiss (2012), einer Anthropologin aus den 
USA, die eine Stichprobe von 121 adulten Individuen einer Population aus Kalifornien 
(CA-Ala-329) auf das Auftreten von dorsalen und plantaren Calcaneusspornen im Hin-
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blick auf Alter, Geschlecht, Osteoarthritis, kortikalem Index, Breite des Femur und 
Muskelmarkern untersuchte. Wie auch die Studien an den rezenten Populationen 
zeigt die Arbeit von Weiss (2012) ebenfalls die Zunahme von Spornen, welchen Typs 
auch immer, mit dem Alter. In Hinblick auf die erhöhte Prävalenz des Alters kann in 
dieser Diplomarbeit keine Angabe dazu gemacht werden, da zu wenige Fersensporne 
vorliegen. Allerdings zeigt sich hier eine leichte Tendenz zur Längenverkürzung des 
Sporns mit zunehmendem Alter bei der historischen Gesamtpopulation auf der rech-
ten Seite. Auf der linken Seite ist diese Tendenz nicht zu sehen. Spornhöhe und –breite 
zeigen ebenfalls keinen Unterschied. Zwischen den Geschlechtern ist ebenfalls kaum 
ein Unterschied feststellbar. Über die Spornlänge unter den Gruppen lassen nur die 
Khoisan und die Römer eine Aussage zu. Hier neigen die Khoisan zu den längsten und 
breitesten Spornen (Länge re: 4,75 mm vs. 4,00 mm; Breite re: 9,50 mm vs. 7,50 mm 
und Länge li: 3,75 mm vs. 2,00 mm; Breite li: 8,75 mm vs. 4,00 mm). Hier sieht man 
auch den Seitenunterschied. Auf der rechten Seite scheinen die Sporne länger und 
breiter zu werden. Die Exostosen auf der linken Seite sind dafür tendenziell höher 
(Khoisan: Höhe re: 2,00 mm u. li: 2,67 mm; Römer: Höhe re: 2 mm u. li: 3,00 mm). 
 
Die Maße des Calcaneus korrelieren in durchgehender Weise positiv miteinander. Das 
bedeutet, dass ein großer Calcaneus auch breiter und länger ist als ein kleiner Calca-
neus. Seitenunterschiede innerhalb der einzelnen Populationen gibt es kaum. Die linke 
Seite ist bei den verschiedenen Populationen durchschnittlich etwas kleiner als die 
rechte Seite. Wenn man die Neolithiker aufgrund der kleinen Gruppengröße unbeach-
tet lässt, dann hatten die Kelten die insgesamt größten Fersenbeine (Länge, Breite, 
Höhe), gefolgt von den Awaren und den Römern.  Die Khoisan hatten bei allen Mess-
werten die niedrigsten Werte, das heißt auch insgesamt gesehen die kleinsten Fersen-






Wenn wir nun zurück zu den in der Einleitung gestellten Fragen zurückgehen, welche 
können wir beantworten und bei welchen bedarf es noch weiterer Aufklärung bzw. 
noch Forschungsbedarf? 
 
a) Hat sich die (Längen)-Ausprägung des plantaren Fersensporns im Laufe der Zeit ver-
ändert? 
 
Festzuhalten ist, dass es in der Literatur nur sehr wenige Studien gibt, in der auch die 
Länge des Sporns gemessen wurde (vergl. JOHAL & MILNER 2012, WAINWRIGHT & KELLY & 
WINSON 1995). Meist wurde nur nach „vorhanden“ und „fehlend“ klassifiziert (vergl. 
RIEPERT et al. 2002, RIEPERT et al. 1995, BANADDA et al. 1992, BASSIOUNI 1965) . Arbeiten 
an historischem Material sind sehr selten. In der ersten anthropologischen Studie 
(2012) aus den USA über eine kalifornische Jäger-Sammler-Population klassifizierte 
WEISS die Calcaneussporne ebenfalls nur nach den oben genannten Kriterien. In der 
englischen Studie von JOHAL & MILNER (2012) wurden Spornlängen zwischen 0 mm und 
10 mm an 19 Patienten gemessen. Der Durchschnitt lag hier bei 6,59 mm (JOHAL & 
MILNER 2012). In einer anderen englischen Studie wurden Spornlängen von 37 Personen 
mit plantarer Fasciitis und einer 40 köpfigen Kontrollgruppe von WAINWRIGHT & KELLY 
& WINSON (1995) gemessen. Der Mittelwert der Patienten mit plantarer Fasciitis lag bei 
durchschnittlich 2,7 mm (Bandbreite 0-7 mm) und bei der Kontrollstichprobe nur bei 
0,3 mm (Bandbreite 0-3 mm). (WAINWRIGHT & KELLY & WINSON 1995). In der Studie 
dieser Diplomarbeit maßen die Längen der 19 Patienten rechts durchschnittlich  
5,50 mm und links etwas weniger und zwar 4,125 mm. Bei der historischen Gesamtpo-
pulation maßen die Sporne auf der rechten Seite im Mittel 5,14 mm und auf der ande-
ren Seite 3,40 mm. 
 
Insgesamt kann man diese Frage also mit „nicht zutreffend“ beantworten. Es sind die 
Studien untereinander schwer zu vergleichen. In der Literatur wird meist eine Fußseite 
bevorzugt oder beide Seiten werden zusammen geworfen und nicht, wie in dieser Dip-
lomarbeit, seitengetrennt untersucht. Die Bandbreiten der Spornlängen sind außer-
dem sehr groß. Trotzdem sieht man, dass die Mittelwerte der Spornlängen der histori-
schen Populationen zwischen den Werten der rezenten Populationen liegen und nicht 
stark davon abweichen. 
 
b) Welche Rolle spielen andere Faktoren, wie Geschlecht, Alter, Bewegung oder Über-
gewicht in diesem Zusammenhang? 
 
Diese Faktoren wurden in der Literatur schon vielfach an rezenten Gruppen unter-
sucht (vergl. Einleitung Punkt 1.4.6 und 1.5). Von der in dieser Diplomarbeit untersuch-
ten rezenten Gruppe sind diese Faktoren leider nicht bekannt, weshalb  diese bei den 
Überlegungen zu dieser Frage ausgeschlossen werden (ausgenommen Alter und Ge-
schlecht). Über den Faktor Gewicht wird nur bei den Khoisan berichtet (HOWELL 2010 
u. 2009, KIRCHENGAST 1998). Diese beiden Autorinnen berichten über häufig vorkom-
mendes Untergewicht dieser Population. Übergewicht wird überhaupt nicht erwähnt. 
Es ist davon auszugehen, dass die historische Population damals unter ähnlichen bzw. 
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sogar eher schlechteren Bedingungen gelebt hat und daher auch schon damals kein 
Übergewicht vorkam. Von den Awaren, Kelten, Römern und Neolithikern sind solche 
Daten nicht bekannt. Bewegung hatten vermutlich alle untersuchten historischen 
Gruppen mehr oder weniger durch Krieg, Jagd und Alltagstätigkeiten. Die Untersu-
chung von Weiss (2012) würde daraufhin deuten, dass die Populationen an wenigen 
plantaren, aber dafür umso mehr an dorsalen Spornen leiden würden. Die Studie die-
ser Diplomarbeit unterstützt dieses Bild dahingehend, dass die historischen Populati-
onen überraschend wenige plantare Fersensporne aufweisen. Allerdings wurden hier 
die dorsalen Sporne nicht aufgenommen. Daher kann diese Theorie durch die vorlie-
gende Arbeit nicht bewiesen werden.  
 
Über den Faktor Alter kann aufgrund der sehr geringen Fersenspornanzahl nur gesagt 
werden, dass Exostosen bei den historischen Populationen erst ab der adulten Alters-
klasse (20-39 Jahre) auftreten. Die meisten Sporne finden sich in der maturen Alters-
klasse (40-59 Jahre), was sich mit den Ergebnissen der Literatur deckt. Bei der rezenten 
Population dieser Arbeit war die/der jüngste Patientin/Patient 33 Jahre alt, was der 
adulten Altersklasse entspricht. Zum Faktor Geschlecht ist zu sagen, dass bei den re-
zenten Populationen der Literatur und der vorliegenden Diplomarbeit die Frauen 
mehr betroffen sind und bei den historischen Populationen mehr die Männer. Warum 
ist das so?  
 
c) Gibt es einen Unterschied zwischen barfuß laufenden und beschuhten Populationen? 
 
Diese Frage kann leider nur sehr schwer beantwortet werden, da bei den untersuchten 
Kulturen zwar unterschiedliches Schuhwerk bekannt ist, aber natürlich nicht direkt 
mit einem Fersensporn in Zusammenhang gebracht werden kann. Die Problematik 
sind hier die archäologischen Funde. Einerseits besteht das Schuhwerk aus natürlichen 
Materialien, die die Zeit in den Gräbern nur sehr selten überstehen, andererseits ist der 
Erhaltungszustand der Skelette ebenfalls stark von Boden- und Klimabedingungen 
abhängig. Das heißt, selbst wenn Schuhe erhalten bleiben sollten, dann müsste dieses 
Individuum noch dazu so gut erhalten sein, dass die Calcanei untersuchbar sind. Man 
müsste außerdem schon einen Calcaneus mit Exostose zusammen mit einem Schuh 
finden. Dann bräuchte man noch ein entsprechend großes Sample. Selbst dann wäre es 
nur eine Vermutung, ob diese Pathologie wirklich vom Schuhwerk stammt.  
 
Die untersuchte Khoisan- Gruppe hatte zahlmäßig die meisten Sporne. Bei dieser 
Gruppe sind sowohl Schuhe (Sandalen) als auch vor allem Barfußlaufen bekannt. Nach 
dem ersten Teil der Theorie von WEISS (2012, In Druck39), MUECKE ET AL. (2007) und 
MAFFULLI ET AL. (2004) entstehen plantare Fersensporne vermutlich dominant durch 
Übergewicht. Allerdings hat diese Gruppe eher Unter- als Übergewicht, die historische 
Gruppe vermutlich sogar noch mehr als die rezente Gruppe dieser Population. Die his-
torische Gruppe lief vermutlich auch viel mehr barfuß als die heutigen rezenten Grup-
pen. Das lässt darauf schließen, dass durch die nicht vorhandene Dämpfung durch 
Schuhwerk die Prävalenz für Fersensporne bei den Khoisan der historischen Gruppe 
vermutlich höher war als heute, wo auch teilweise Sandalen getragen werden. Schluss-
folgernd kann das bedeuten, dass Barfußlaufen Fersensporne fördert, besonders wenn 




Übergewicht im Spiel ist (vergleiche Einleitung Punkt 1.5). Dies würde erklären, warum 
die Häufigkeit von Fersenspornen bei den restlichen historischen Gruppen so gering 
ist. Bei den Awaren, Kelten, Römern und Neolithikern sind (flache) Schuhe bekannt. 
Auch ist von allen historischen Gruppen bekannt, dass sie kriegerisch und/oder jagend 
tätig waren. Es sind auch fast ausschließlich Männer von dieser Pathologie betroffen 
(Ausnahme Khoisan). So müsste man hier als Nächstes den zweiten Teil der Theorie 
von WEISS (2012), MUECKE ET AL. (2007) und MAFFULLI ET AL. (2004) mit Hilfe einer wei-
teren Studie bevorzugt an denselben Populationen prüfen. Diese besagt, dass der dor-
sale Sporn bevorzugt durch Überlastungseinflüsse durch Laufen etc. auftritt (WEISS 
201240 in Druck, MUECKE ET AL. 2007 und MAFFULLI ET AL. 2004).  
 
Nach Meinung der Autorin dieser Diplomarbeit hat das richtige Schuhwerk in Hinsicht 
auf den plantaren Fersensporn eine Bedeutung in der Prävention dieser Pathologie. 
Jede Unterstützung des Calcaneus bei der Dämpfung der Aufprallkraft beim Gehen 
verringert offenbar die Häufigkeit von Fersenspornen. Wenn die Theorie von WEISS 
(201241, in Druck) richtig ist, was eben durch weitere Studien zu überprüfen wäre, dann 
wäre die „Druckhypothese“ (vergl. Einleitung Punkt 1.4.2.) beim plantaren Fersensporn 
die entscheidende und das Übergewicht als dominantester Faktor dafür entlarvt. Viele 
Frauen sind heute noch zusätzlich durch das unpassende Schuhwerk (Highheels etc.) 
vorbelastet. Diese hohen Absätze verhindern eine adäquate Dämpfung durch Fokus-
sierung der Kraft des Aufpralls auf eine kleine Fläche (Absatz). Hier kommt also eben-
falls die „Drucktheorie“ (vergl. Einleitung Punkt 1.4.2.) zum Tragen. Zusätzlich wird die 
Wade verkürzt, was laut „Zugtheorie“  (vergl. Einleitung Punkt 1.4.2.), ebenfalls die 
Entstehung von Fersenspornen fördert. Daher müsste die „Zugtheorie“, laut WEISS 
(2012, in Druck), MUECKE ET AL. (2007) und MAFFULLI ET AL. (2004), theoretisch eher die 
dorsalen Fersensporne begünstigen.  Das bedeutet also für diese Frauen sogar eine hö-
here Wahrscheinlichkeit einen doppelten Sporn (auf einer Seite) zu bekommen. 
 
d) Haben historische Populationen eine niedrigere Prävalenz zur Ausprägung bzw. 
kleinere plantare Calcaneussporne als rezente Populationen? 
 
Der erste Teil dieser Frage kann insoweit mit „Ja“ beantwortet werden, als die histori-
sche Population einen deutlich niedrigeren Wert aufwies (rechts 2,7 % plus eine Ten-
denz, links 2,3 %) als die rezente Population, soweit vergleichbar, da kaum einer der 
genannten Autoren die Seiten getrennt untersucht bzw. überhaupt vermessen hat  
(11,2 – 89% je nach Methode und Material) (WEISS 2012 in Druck, JOHAL & MILNER 2012, 
RIEPERT ET AL. 2002, 1995, RANO ET AL. 2001, BANADDA ET AL 1992, SHAMA ET AL. 1983, BAS-
SIOUNI 1965). Außerdem behandelte keiner der genannten Autoren nur den plantaren 
Fersensporn allein. Die Prävalenz für diese Pathologie ist bei der historischen Popula-
tion eindeutig niedriger als bei der lebenden Population (vergl. Punkt 5. b) dieser Ar-
beit). Die Hintergründe, Beweise und Beispiele dazu wurden in dieser Diplomarbeit 
schon mehrfach erläutert, weshalb an dieser Stelle auf  Punkt 4. „Diskussion“ und auf 
die Fragen a) bis c) des Punktes 5. „Schlussfolgerungen“ dieser Arbeit verwiesen wird. 
Der zweite Teil der Frage kann mit „nein“ beantwortet werden. Die Mittelwerte der 
wenigen Fersensporne der historischen Gruppen liegen zwischen den Spannbreiten 
der rezenten Population (vergl. Punkt 5. a) dieser Arbeit). 






e) Hat der veränderte Lebensstil zu einer erhöhten Prävalenz zur Ausprägung eines 
plantaren Calcaneussporns geführt? 
 
Ja, der veränderte Lebensstil hat einen Einfluss auf die Ausprägung des Fersensporns 
gehabt. Besser gesagt, er hat offenbar eine Verschiebung vom dorsalen Fersensporn 
zum plantaren Sporn verursacht. Diese Theorie müsste noch besser untersucht wer-
den, aber die Tendenz ist durchaus sichtbar. Heute haben die Menschen mehr plantare 
Sporne zugunsten dorsaler Calcaneusexostosen, dank des zunehmenden Bewegungs-
mangels und des damit verbundenen Übergewichts und den modernen Schuhmoden 
(High-heels)(vergl. Punkt 1. Einleitung Punkt 1.4.6 und 1.5, Punkt 5. Schlussfolgerungen 
b)). WEISS (2012, in Druck) unterstützt mit den Ergebnissen ihrer Studie die Meinung 
von MUECKE ET AL. (2007) und MAFFULLI ET AL. (2004), wie schon öfters erwähnt, dass 
der dorsale Fersensporn eher durch Bewegung und körperliche Aktivität, der plantare 
Sporn vermutlich mehr durch Adipositas ausgelöst wird. Diese Theorie wird auch von 
der Autorin dieser Diplomarbeit unterstützt. Als zusätzlicher Faktor wird das unpas-
sende Schuhwerk der modernen Zeit postuliert. Diese Theorie wird durch die Arbeit 
von KUHN, GERDES-KUHN & KÜSTER (2007) verstärkt. Die letztgenannten Autoren unter-
suchten das Verhalten des Menschen, falsches Schuhwerk zu erwerben (vergl.  
Punkt 1.5. dieser Diplomarbeit). Zur Problematik des Theoriebeweises vergl. Punkt 5. 
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7.2. Calcaneusmaße der historischen Populationen 
  




• Größte Länge des Calcaneus (1) 
• Ganze Länge des Calcaneus (2) 
• Mittlere Breite des Calcaneus (3) 
• Höhe des Calcaneus (4) 
• Größte Höhe des Calcaneus (4a) 
• Länge des Corpus calcanei (5) 
• Höhe des Tuber calcanei (7) 




• Längenbreiten-Index des Calcaneus (a) 
• Längenbreiten-Index des Calcaneus (b) 
• Längenbreiten-Index des Calcaneus (c) 
• Längenhöhen-Index des Calcaneus 
• Corpus-Längen-Index des Calcaneus 
• Tuber-Index (a) 
• Tuber-Index (b) 
• Tuber-Index (c) 
 
b) Neu eingeführte Maße: 
 
• Länge des Calcaneussporns (CSL) 
• Breite des Calcaneussporns (CSB) 





c) Variablen der SPSS-Datei der historischen Population 
 
Variable Bemerkung 
Population Name der Population 
Identifikationsnummer originale Skelettbezeichnung 
Sex Geschlecht 
Agerange Sterbealterbestimmung 
Altersklasse Sterbealter umgelegt auf die Alters-
klassen 
CspornVorhanden_R Spornvorhandensein rechts 
CspornVorhanden_L Spornvorhandensein links 
CSpornLängeL Spornlänge rechts 
CSpornLängeL Spornlänge links 
CSpornbreiteR Spornbreite rechts 
CSpornbreiteL Spornbreite links 
CSpornHöheR Spornhöhe rechts 
CSpornHöheL Spornhöhe links 
GrößteLängeC_1_R Größte Länge des Calcaneus rechts 
GrößteLängeC_1_L Größte Länge des Calcaneus links 
GanzeLängeC_1a_R Ganze Länge des Calcaneus rechts 
GanzeLängeC_1a_L Ganze Länge des Calcaneus links 
MittlereBreiteC_2_R Mittlere Breite des Calcaneus rechts 
MittlereBreiteC_2_L Mittlere Breite des Calcaneus links 
KleinsteBreiteCc_3_R Kleinste Breite des Corpus calcanei 
rechts 
KleinsteBreiteCc_3_L Kleinste Breite des Corpus calcanei 
links 
HöheC_4_R Höhe des Calcaneus rechts 
HöheC_4_L Höhe des Calcaneus links 
GrößteHöheC_4a_R Größte Höhe des Calcaneus rechts 
GrößteHöheC_4a_L Größte Höhe des Calcaneus links 
LängeCc_5_R Länge des Corpus calcanei rechts 
LängeCc_5_L Länge des Corpus calcanei links 
HöheTuber_7_R Höhe des Tuber calcanei rechts 
HöheTuber_7_L Höhe des Tuber calcanei links 
BreiteTuber_8_R Breite des Tuber calcanei rechts 
BreiteTuber_8_L Breite des Tuber calcanei links 
LängenbreitenIndexC_a_R Längen-Breiten-Index d. Calcaneus (a) 
rechts 
LängenbreitenIndexC_a_L Längen-Breiten-Index d. Calcaneus (a) 
links 
LängenbreitenIndexC_b_R Längen-Breiten-Index d. Calcaneus (b) 
rechts 
LängenbreitenIndexC_b_L Längen-Breiten-Index d. Calcaneus (b)  
links 




LängenbreitenIndexC_c_L Längen-Breiten-Index d. Calcaneus (c) 
links 
LängenhöhenIndexC_R Längen-Höhen-Index d. Calcaneus 
rechts 
LängenhöhenIndexC_L Längen-Höhen-Index d. Calcaneus 
links 
CorpusLängenindex_R Corpus-Längen-Index rechts 
CorpusLängenindex_L Corpus-Längen-Index links 
TuberIndex_a_R Tuber-Index (a) rechts 
TuberIndex_a_L Tuber-Index (a) links 
TuberIndex_b_R Tuber-Index (b) rechts 
TuberIndex_b_L Tuber-Index (b) links 
TuberIndex_c_R Tuber-Index (c) rechts 
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